প্রেরিত পত্র । 








প্রেরিত পত্রেব মতামতের জন্ত সম্পাদক দায়ী নহেন। 





প্রস্রাবে চন্দন গন্ধ। 

গত বৎসয় শীতকালে জনৈক শুদ্রলোক 
আমাকে বলেন, ভাছাব গরভ্রাৰে স্পষ্ট চন্দন 
গন্ধ নির্গত হয় । এরূপ হওযাব কারণ, কি 
রোগ ও কিসে আবাম হইবে? আৰি প্রাথমে 
তাহার কথায় বিশ্বাস কৰিতে পাবিলাম না। 
তিনিও প্রায মধো মধ্যে আমাকে এরূপ 
বলিতে লাগিলেন, একর! আমি তাহাকে 
বলিলাদ--মাপনাকে মামাব সমক্ষে প্রস্রাব 
তাগ কৰিতে হবে তুদন্সাবে তিনি একটা 
পরিস্কাব কাচ পাত্রে প্রন্রাব কৰিলেন। অবশ্য 
শ্রশ্রাব করাব পুর্ধে কাঁচ পাত্রটী উত্তম রূপে 
আমার শমক্ষে পরিস্কার জল দ্বার! ধৌত করা 
হইয়াছিল) প্রস্রাব কবাব পর বেশ স্পষ্ট 
চন্দন তৈল গন্ধ পাওয়া গেল এবং তাহাতে 
অন্ত কোন পদার্থ (5edi৷en6 ) ভাসমান 
দেখা গেল না এবং শ্রম্রাক পরীক্ষার দ্বার! 
Albumen, Bile, Sugar বা কোন 
Bl০০d নাই দেখা গেল। প্রল্রাবের 
বর্ণ স্বাভাবিক, আপেক্ষিক গুরুত্বও প্বাভা- 
বযিক। তৎপরে তাঁহাকে কহিলাম, আপনি 
অতিরিক্ত. E৪5৫৫ বাবহার কবিয়া 
খাকেন, কিছু দিন 55০৪ ব্যবসার 
বন্ধ করুন এবং বন্ধ করার পর আর গরঁছপ 
গন্ধ নির্গত হ্য় কিলা, আমাকে জানাটবেন। 
তিনিও তাুলায়ে ১৫ দিন Essence 
ব্যবহার বন্ধ করার পর আমাকে জানান যে 
দ্ধের, ফোনকপ ব্যতিক্রম ঝা কম দেখিতে” 





চিনা» তখন আমি তাঁহাকে কহিলাম আপা 
কোন বিজ্ঞ উপযুক্ত স্থচিকিৎসকের পরাম 
গ্রছণ করুন বাল্য তাহার নিকট হইতে 
বিদায় হইলাম এবং সময় পাচতোই পুস্তকে 
সাহায্য লইতে লাঞ্গাম। আহাতেও কোন 
রূপ অন্ুণন্ধান করিতে না পারিয়া মহাঁশয়কে 
জ্ঞাত কবিয়াছিলাম 

রোগীর বিবরণ ও পুর্ব ইতিহান। 

বোগীব নাম আশুতোষ চট্টোপাধায়। 

জাতি ব্রাহ্মণ, জন্মন্তান হুগাল জেলায। কণ্ম- 
স্থান জলগা্ ভি জেলা, ডুষারন্‌ চা বাগানের 
ম্যানেজাব। ১০১২ বংসর কার্ধ্য করিতে" 
ছেন। বরস ৩২ বৎসর, শবীর হষ্ট পুষ্ট ও 
বলিষ্ঠ । দৈহক ওজন ২/ ছুই মণ | মধ্যে 
মধো মালেবিয়! আব হইত। আরকালীন 
গন্ধের ব্যতিক্রম হয় অর্থাৎ ভাল পাওয়া যায় 
না! শবীব সুস্থ থাকিলে বেশ স্পষ্ট গন্ধ 
পাওয়। যাইত তাঁহার নিজের কখনও 
Syphilis বা Gonorrhea ছিল না,পিতা- 
মাতাব একপ কোন রোগ নাই। নিঞ্জেরও 
কখনও কোন কঠিন পীড়া হয় নহি) 
তবে ১৭ বসব বয়ঃক্রম সময়ে একবার 
Pneumonia হইকাছিল। তাহাতে একটা 
চক্ষের সামাস্ দৃষ্টিশক্তি কম/হইয়াছিল ও আত 
পর্যন্ত তাহ! বর্তমান আচে । মধ্যে অনীর্ণ 
বত পাতলা ভেদ হইত এবং 
থাকিয়া আয়োগায হইুঁ। ভে 
হইত) কধিরাজী ম 


২ ভিষক-দর্পণ। 





ন ফল হয় নাই } গত ভূন মাসে 
টব পীড়া! প্রবল হয়, তাহাতে ছুটী লইয়া 
+ নাস ভিজাগা পাটাম বেডাউতে যান, 
খান হইতে ফিরিয়া পেটেৰ পীড়ার উপ- 
ম হয় কিন্তু নিদ্দোষ সাবে নাই মধো মধ্যে 
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হইতে আর পাওয়া যায় না, আশা করি 
পত্জিকাথানি আপনার কাগজের এক প্রান্তে 
স্থান পাইলে লেখক ও গ্রাহক মহাশয্লগণ 
ভাব মিমাংসা করিতে পারিবেন | এবং 
গাভাদিগেষ মীমাংসা ভিষকদর্পণে প্রকাশ 


“তলা ভেদ হয়) কিন্তু জানি না কেন যে | কবিকেন | নিবেদন তি । গ্রাহক নং ৪৭৬ । 
এল্লাবের চন্দন গন্ধ গত কেক্রধাৰ মাম 

কিনি 

বিবিধ তত্ত্ব৷ 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 











(শ্রীমতি সবোজিনী দেবী ) 
১) শিশুদিগের সর্দি হইলে 


ধক 
সহিত 'বেলপ্তঠা সিদ্ধ করিয়া দেহ ধ 
খাওয়াইলে তাহাতে দান্ক পরিষ্কাব ১৫যা 
সন্দির উপকাব হয়। 

২) ভাল মধুব লহিত ২০ বা ৩০ কৌটা 
আদার রদ মিশাচ্যা অল্প গরম করিয়া 
খাওয়াইলে সদ্দি কাশী সারে। 

৩। বুকে সর্দি বসিণে পুরাতন দ্বৃত 
দ্বারা বক্ষস্থল মালি করিলে সদ্দি বসায় 
উপকার হয়। 

৪) ঈষদুঞ্চ সরিষার তৈলেব সহিত্ত 
কর্ণূর মিশাইয়! বুফে মালিস করিলেও সর্দি 
মারে। 

* সাল তুলসী পাতার রস ৩০ ব! ৪০ 
মধুসংযোগে গরম করিয়া 
ইয়া যায়) 












৬, কিঞ্চিৎ পপুল ও ময্বপুঞ্ছ ভন্ম 
কযা মধুর সতিত মণ্ভিযা খা ওয়াইলে শিল্ট* 
দিগেৰ সর্দি কাশী সাবে। 

| ছুধেব সহিত এক চাউল 
কর্পুৰ খাইতে দিলেও সন্ধি যায়। 

৮। পানেব বোঁটায দ্বত মাখাইয়! অথব! 
মুন্তাকেশীত পাত বাটি মলদ্বারে দিলে 
1শশুদিগেব কোষ্টবন্ধ দূর হয়| কোঠ পরিদ্ধার 
হইয়া যায়। 

৯: কেওুবে গাছের শিফড় অন্ন 
মাত্রায় ৩ টা গোলমরিচের সহিত বাটিয়া 
সেবন করাইলে শিশুদিগের বালদা 
সারে । 

১০) কিঞ্চিৎ কালমেঘ গাঁছের পাতার 
রস স্তনহপ্ধের সহিত সেবন করাটলে শিশু- 
দিগের প্টেকামড়ানী ও কিমি ঘুর হয়। 

১১) কাচা বেল কর্মাখাস করিয়া রাঁজে 
পোড়াইয়া প্রাতে কাশীর ছিলি বা গেয়ে 


ভোর 
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বিবিধ তত্ত্ব । 
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শুড়ের শাঁত তাহার লাস ও আঠা বাহির 
করিয়া সেবন করালে উদরাময় যারে ' 

1 কাচা ডালিমের কিঞ্চিৎ ছাল 
বাটিয়া খাইলে আমাশয় সারে। জামপাতাঁব 
রস ছাগ দুষ্ধের সহিত সেগন করিলে বক্ত 
আমাশয় সারে। 

১৩। কিঞ্চিৎ মিছবি দিয় চিধানাব 
জল খাইলে ক্রিমি নষ্ট হয়, ভাট পাতাব রস 
অন্ন কাশীর চিনির মণিত দেবন কবাইলেও 
ক্রিমি সারে। 

১৪ । ছেলেদের চোখ দিয়া জগ পড়ি'ল 
রহুনের কাজল, পিস্তল কাজল, 
কাজল দিলে ভাল হয়। 

১৪। জিভে ও মুখেৰ ভিশুব ঘা হইলে 
সোহাগার খই মধু দিয়! যাডিয়া বাবে বারে 


কাণ্চব 


লাগাইলে সাবিয়া বায়। মেষ দুগ্ধ মুখের 
খায়ের বিশেষ উপকাবী। 
১৬।  চালমুগাবাব তৈল পীচড়ার 


মহৌষধ সবিযার তৈলে লঙ্কা, আাদা, রসুন 
ফুটাইয়। সেই তৈশ পাচড়ায় বাগইণে 
পাচড়া লারে 

১৭, ছেলেদের কাওব ঘ। হইলে আল 
কাতরার সহিত সিদ্ধ চাউলেব মিহিকুড়া মিলা- 
ইয়া প্রলেপ দিলে ভাল হয়। 

১৮ গবলের থা $ইণে কাঁচা হলুদ ও 
ভাট গছ্রে শিকড় বাটিয়া প্রলেপ দিতে 
চ্চাল হর । ,তুল ও চুন ফেনাইকা প্রলেপ 
বিলে ভাল হয়। 

২৯1 শিশুদ্িগের থুংড়ী বা বালসা 
হইলে বর্তযানকবার মানের শা আড়াইটা 
মরিলো সি ইট খ্বাওয়াইলে সারে। 
থু টি লরিষায তৈল টাই 





তাহাতে আদার রস মিশাইয়। গরম গরম 
বুকে ও কণ্ঠায় মালিস কবিলে শিশুদিগের 
সদ্দি বস! লাবে। 

২১। শিশুর নাভি পাকিলে ছাগল নানি 
পোড়াইয়া ভাল করিয়া পাতলা নেকড়। দিয়া 
ডাকিয়া দেহ চা বারে বারে নাভিতে দিলে 


ক্ষত খুব শীত্র মারিয়া যায। ও মেটে 


| সিন্দুধ দিলেও ক্ষত সাবিয়া যায়। 


২২। শিশুদিগের সর্দি কাপীতে টান্‌ 


হইলে হবিণের পিং পাথবেব যায়গায় একটু 


জল দিনা ঘষির| ছুই রগে লাগাইতে হয়। দুই 
পাজবায় সঙ্গুলি স্বাবা মালিগ করিতে হয়। 
মালিস করিলে বড় উপকার হয়। খুব ভাল 
ওষধ । 

২৩। থিশুদিগের বুকে সর্দি বিলে 
পুবাতন স্ব বুকে বেশ করিয়া মালিদ করিলে 
সায়া যায । 

২৪। শিশুদিগেব সন্দি হইলে আস্ত মাস 
কড়া ফুটন্ত যবিষাব তৈলে দিয়া আবার এক 
বাব ছুটিয। উঠিলে সে তৈল গরণ গরম 
বক্ষে মালিস করিলে সর্দদ সারিয়া যায় । 
শিশুধিগের লিভার হইলে সেফা- 
লিকা পাতার বধ একটু নুন দিয়া ঈবৎ গরম 
কারয়া প্রাতে খালি পেটে খাওয়ালে খুব 
উপকার হয় 

২৬{ শিশুদিগের কোষ্ঠ বন্ধ হইলে 
উদ্চেপর্তির রদ মধু দিয়া খাওয়াইপে কুষ্ঠ 
লাফ হইর! যায়? 
খুব কচি কলার পাঁতায় রদ একট 
হলুদ দিয়! গ্রাতে খাওয়াইলে পো 
ও পেট কামড়ানী সারিয়া যায়। 

২৮। সর্দি কাণি হা 


২৫) 


২৭। 


এর 


৩১৪ 


ভিষকৃ-দর্পগ। 
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রম পরাতে ঘত দিন পর্যযঅ লর্দি কালি ন 
সারে ততদিন পর্ধীস্ত খাওয়াউলে শিশ্ত্গিগে? 
খুব উপকার হয় এবং সারিয়া যায়: 


টি 


হাইড্রোসিল-__সহজ চিকিতসা 
( Lawrence ) 

ডাক্তার লরেন্স মহাশয় বলেন-_চাই- 
ডোসিলের থলীর মনে। শোরিত হইতে পাবে 
এমন কোন পচন দোষ বৰ্জ্জিত পদার্থ প্রবেশ 
করাইয়া রাখিলে হাইড্রো মিল আঝোগা হয | 
পচন দোষ বাজ্জত “শোষণ সক্ষম পদা 

ঘের মধ্যে কাটণড সুত্র উৎক্লট পদাগ। 
ক্ষুত্র টোকার দ্বারা হাহড়োসিল ট্যাপ 
করিব তন্মধ্যস্থিত লমস্ত বধ 
করিয়! দেওয়ার পর সেই টে কাবের অধা- 
দিয়াই ৯--১০ ইঞ্চি লম্বা, ছুই কিছ তিন, 
নরের পচন দোষ বৰ্জ্জিত ক্যাটগাট সুত্র 
প্রবেশ করায়! দিয়া কান্ত বহির্গত করিযা | 


বিগত | 


) 
লহয়া ক্ষত স্থান আহওডমখম কলো ৬ঘম 
কিম্বা তন্রপ অপর কোন ওঁষ্ধ দাবা [ক 
বন্ধ কারয়া দিতে হহবে। 

অস্ত্রোপচাবের পব বাব ঘণ্টা কাল 
রোগীকে হুস্থিঃ অবস্থায় বাখিযা দিবে। 
এই অস্ত্রোণচাবে কোন প্রকার বেদন কিছা 

যন্ত্রণা হয় ন! ৷ 

ডাক্তার লরেন্স মহাশয় দ্ণবতসব কাল 
এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিতেছেন। খিস্তাব 

রোগীব সন্ত্রেপচার কবিয়াছেন | সকল স্থলেই 

ম্বা্জে। কখন নিস্ফল ছয় নাহ । কয়েক- 

"ডন প্রয়োগ করিয়া কোন ফল 

হয় বব অনেক রোগী এইরূপ ক্যাট- 
গাট হুদ প্রয়োগ করার আরোগ্য হইরাছে। 





চার হইতে ছয় মপ্তাহ মধে) পোতা 
স্বাভাবিক অবস্থা শাণ্ড হয়। 

অল্প দিনের পীডা হইলে ছুই নম্বর কাট- 
গার সুত্রের নয় ইঞ্চি পরিমাণ এবং পুরাতন 
খোগীব যাহাদের কোষ প্রাচীর স্কুল হইয়াছে, 
তাঁহাদের তিন নম্বর স্থর বার ইঞ্চি পরিমাণ 
টিউনিক ধমো প্রয়োগ করিতে হয়| দুই 
পাথ্েব পীড়া হইলে কিন্বা বহু ক্যেষ বিশিষ্ট 
হুছলে প্রত্যেক খলা মধো পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
ক্যাটগাট সুত্র প্রযোগ করা উাচত। 

ডাক্তার নংেন্স মহাশয় অনেক চিকিৎম! 
বিষণ প্রকাশ কবিয়াছেন। আমরা তন্মধ্য 


] 
হহতে এবটী বিববণ উদ্ধত করিতেছি ॥ 


এইজন পাচ বৎসব কাল হইডে পিল 
পীড়া ভোগ কারতেছিল, পুর্বে চারিবার 
টাপ করা ত্যাছে। ছয় সপ্তাহ পরে পঞ্চম 
বানে টাপ ঝাণয়া বিশ আউন্দ রস বঙ্গত 
কণার পথ তিন নন্বব ক্যাটগাট স্ুত্রেব দশ 
ভাঞ্চ পাবমাণ প্রবেশ কবান হয়। রোগী 
মপবাহ্নেই নিজ কার্য ক বতে মারস্ত কবে। 
হাইডেগিল পূৰ্বে যে আরশুনের ছিল। 
ক্যাটগাট প্রয়োগ করার পর আবার তাহার 
অৰ্ধেক আয়তন পরিমাণ বৃহৎ, হইয়াছিল 
কিন্ত ৪য় সপ্তাহ পরে তাহ! স্বাভাবিক মায়- 
তান: হইয়'ছিল ৷ 

এই ঘটনা সাট বহর পূর্ব্বেব , অস্ত্রোপ- 
চার জন্ত কোন জ্বালা যন্ত্রণা হয় নাই। 

আমাদে সকল পাঠকই হাইড নিল 
গ্রপ্ত রোগা যথেষ্ট প্রাপ্ত হন। আইওডিনের 
পিচকাবী প্রয়োগ করিলে প্রয়োগ সময়ে 
অত্যন্ত যস্তুণ| হয়, এবং তৎপর দাহ ব্রা 
অর হওয়ায় রোগী বখেই ফষ্ট রোগ; চং 
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বর্তমান সময়ে কর্তন করিয়া রদ বাহ্গত 
করিয়া দেওয়ার পর টিউনিক1 উল্টা দিয়া 
ত্বকের কর্তন সেলাই দারা বন্ধ কবিয়া দেণ্যা 
হটতেছে। ইহার পরিণাম ফল ভাল, তাহা” 
কোন সন্দেহ নাই। কিহত এই অস্ত্রোপচার ল্য 
মাধ্য এবং রোগীকে যথেঃ কষ্ট সহা বধিতে 
হয়। 
চিকিৎসক; সেস্থলে ক্লোরফবম প্রয়োগ কৰি 
অস্তোপডার করা দংজ্ নহে । পবস্ত সাব 
ধানে পচন নিহুরক প্রণালী অবলথ্ধ' না 
করিলে_ক্ষত পাকিয়া উঠিলে বোগীকে 
দীর্ঘকালের জন্ত শযা৷ গ্রহণ কবিতে হয়। 
তজ্ন্ত এই অস্ত্রোপচাবও 
আুবিধ। জনক নতে কাটগাট প্রযোগেক 
যেজপ সুফল ডাক্তার নহ্ন্সে মহাশয় বির 


পৱস্ধ যে স্তপে কেলল এক জন মাক 


করিয়াছেন তাহ! যদি স্য হয়, তৱে আ'মরা 
পাঠক মহাশয়দিগকে এই অস্ত্রোপচার 
পৰীক্ষ। করিতে অনুবৌধ কবি । ক্যাটল্ট 
হুর কাচ পাত্রে (টেষ্ট টিউবে) সিদ্ধ করিয়া 
লইলেই বিশু হঈতে পাবে । পাঠক মহাশয 
দিগের মধ্যে কেহ যদি এই প্রণালী পণাক্ষা 
করেন তবে তথ্িবররণ ভিষক-দর্পণে প্রকাশ 
করিলে বাধিত হইব । 

ইর্িসিপেলাদ-_টিংচার ষ্টিল । 

(Tickill ) 

বর্থমান সময়ে ইরিসেণলাস্‌ লীড়ায় 
তার (কেরিপারর্লোরাইড ব্যবহার অতি 
বিরল। কিন্তু যে সকল চিকিৎসক পনর 
Ke বিশ বৎ্সরপূর্ব হইতে চিকিৎসা কাৰ্য্যে 
যদ আছেন) তাহারা অবশ)ই অবগত 
শু সময়ে এই পীড়ার চিকিৎ- 
পিযোঁগ অত্যধিক প্রচ 







বিবিধ তত্ত্ব । 


সর্কবৱের পক্ষে 
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লিত ছিল। বর্তমান সমধের নুতন নূতন 
উষধ এবং চিকিৎসা প্রণালী প্রচালত হওয়ায় 
গাব টিংচাৰ ফেবিপাবক্লোগাইড প্রযোজিত 
হয়না ' পুরাতন চিকিৎসা বিষয়ক গ্রস্থাদিতে 
এত্ত প্রযোগের বা:স্থা দেখা যায় সত্য কিন্ত 
নূতন প্রকাশিত গ্রন্থে এই ওঁবধের উল্লেখ 


সতি অল্পই দেখা যায়। নব্য চিকিৎসা 
পণালী মতে টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড 
আদৃত না হইলেও হঁরিসিপেলাস পীড়ায় টিং- 
চাব ক্ষেরিপারক্লোরাইড যে একটা উপকারী 
ওষধ তাহাব কোন সন্দেহ নাই । 

ক প্রণালীতে কি কার্য। কৰিয়া টিংচার 
ফেরিপার ক্লাখাইড উপকার করে, তাহা 


[1 করিযা বলা কঠিন। ইবিগিপেলান 
| 
| 


চণ্বসকাবক পীড়।। এই পীড়ায় শরীর 
পোষক যন্ত্রাদি অতান্ত দুর্বল হইয়! পড়ে। 
লৌহ সেই সমস্ত যন্ত্রাদিতে বল প্রদান করে। 
যন্ন সমূহ সবল হইয়! রোগের বিরুদ্ধে কার্ধ্য 
কবিতে সক্ষম হওয়ায় রোগী আরোগ্য লাভ 
কবে 

হাইড্োক্লোরিক এমিড--টিংচার ট্রীল 
পাঁচকরূপে কার্ধা করে, ইহ! বদি বত্য হয় 
তাহা হইলে আযবণ পৰিপাক হইয়া শোণি- 
তেব উন্নতি সাধন কর! অসন্ভব নহে। শোণি- 
তের উন্নতি হইলেই রুগ্ন দেহ রোগের সহিত 
শিবাদ করিয় জয়লাভ করিতে পারে, তবে 

এরূপ কার্ধ্য কর! সম্ভব কি? 

লৌহ যেমন শোণিতের বলকারক, 
ক্লোৱিণ সেইরূপ রোগভীবাধু নাশক । এইট 
উভয়ের সন্মিলিত ক্রিয়ার ফলে উপকার 
হওয়! অসম্ভব নহে । যে স্থানে রোগক্ীনা্ণু 
সমূহ অধিক ক্রিয়। প্রকাশ করে। এরর 
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স্থলে স্থানিক ক্রয় প্রকাশিত হইবে মনে 
করিয়াই আমরা ইরিসিগেলাল পীড়ায় টিং 
চার ফেরিপারক্লোরাইড স্থানিক গ্রাধোগ 
করিয়া থাকি । স্রফল যে লাভ করি, তাহাব 
কোন সন্দেহ নাই ৷ 

আমরা ইতিপূৰ্বে শোণিত দূমিত জরেব 
চিকিৎসায় টিংচার ফে'রপাব ক্লোবাহডেব 
কির! সঙন্ধে স্বংস্ গাতন্ধ প্রকাশ ববিযাছি 
স্থতরাং তাচ! আব আঁলোচনা না কবিযা 
থেবাপিউটিক গেজেটে প্রকাশিত টিংচাব 
েরিপাংক্লোরাইড গাব! ইরিসিপেলস পীড়ার 
চিকৎসা নামক প্রবন্ধ হইতে ক্ষেকটা 
চিকিযসা বিবরণ এস্থণে সঞ্ধালত কাবলাম । 
তবে ই! উল্লেখ করা আবশ্যক গে বর্তমান 
সময়ে যেসকল বিষয়ে বিশেষ লক্ষা কর! 
হয়--পরিষ্ষার পরিচ্ছন্নতা, বিশুধ। বায়ু, 
হুর্ষোর আলোক, বিশুদ্ধ জল এবং সর্তক 


ভাবে পচন নিবারক প্রণালী ইত্যাদির গতি । 


বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য । এই সকল ব্যয় 
যেমন অপর সমস্ত সংক্রামক পীভাঘ 'অব- 
লম্বন করিতে হয়। ইহাঁতেও সেইরূপ 
ভাবেই এ সমস্ত বিষষ অবলম্বন করিতে হয়। 

১। স্ত্রীলোক? বয়স ১৮ বৎসর | কম্প 
দিয়) জবর (১০৫০), ৰমন প্রভৃতি সংক্রামক 
পীড়ার লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হওয়ার পর- 
দিব ওঠের উপরে একটা ফুস্কুী প্রকাশিত 
হইয়| মুখমণ্ডলের সেই পার্থর সমস্ত অংশে 
বিসপ্ প্রদাহ লক্ষণ বিস্তৃত হইয়া উঠে 

পচন নিবারক কন্প্রেস, কার্বলিক 
এসিড লোসন, করদিবসবলাইমেট, টিংচার 
“আথগুডিন ইত্যাদি উষধ প্রমোগ করা হয় 
ক্িন্ধ কোন ওষধই প্রদাহ বিশ্তৃতির নিবারণ 


| 










করিতে পারে নাই । সমগ্ত মস্তকে প্রদাহ 
বিস্তৃত এবং অতাস্ত স্ফীত হয়! উঠিয়াছিল। 
কুটনাইন, একোনাইট, ফেণালিটিন 
ইত্যাদি সেবন কবাইয়। কোন উপকার 
পাওয়া যায় নাই । রোগীর অবস্থা ক্রমেক্ট 
শোচনীয় হইতেছিল। 
পরিশেষে সমস্ত মস্তক মুওন করিয়| টিংচার 


ফেকিপাবক্লোবাইভ ঞয়োগ করিতে হয়। 


১২ ঘণ্টার 
মপোই প্রদাহ হাস হইতে আবস্ভ হইয়া অল্প 
সময় মধো পাঁড়া নিঃশেষ হইয়া আরোগ্য 
হইহা।ছল। পাড়িত স্থানে টিংচার ফেরিপার 
ক্লোবাঈড প্রয়োগ করা হঃত এবং উক্ত উষধ 
দশ মিনিম মাত্রায় ও ঘণ্টা পব পর সেবন 
কবান হউত। 


এই উষধ প্রয়োগ করার 


২. বলিষ্ঠ শ্রমঙ্গীবি ৷ বয়স ৪০ বত্লর । 
মদ্যপ ৷ কর্ণের একটী দুক্কুরী হুইয়া প্রদাহ 
বিস্তৃত হইতে আবস্ত কবিয়া অম্ল দময় মধ্যে 
সমস্ত মুমণ্ডলে বিস্তৃত হইয়াছিল। অপর 
কোন ওঁষধে উপকার হয় নাই। কিন্তু 
টিংচাৰ ষ্টাল প্রয়োগ কৰা মাত্র প্রদাহ হ্রাস 
হইতে আব্ড করিয়া তল্প সময় মধ্যে 
আরোগা হইয়াছিল। 

টিংচার ফেবিপারক্লোরাইড স্থানিক 
প্রয়োগ করিলে সেই স্থানস্থিত উদ্ত পাড়ার 
বোগ জীবাণু বিনষ্ট হওয়ার উপকার 
হওয়া সম্ভব । অধিক উদাহরণ উদ্ধত করা 
নিশ্রয়োজন । 

এই চিকিৎসা প্রণালী সহজ ঢুলী । স্ববা 
ছার! পাঁডিত স্থানে প্রয়োগ করা হয় মাহি) 
বারও অতি-অচ। অথচ বর্থমাৰ। সনত 
চিকিৎসা প্রণালী বিশেষ ব্যাধিক: 


সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, ব্দলী এব” 
বিদায় ইত্যাদি। 


আগষ্ট। ১৯০৫ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ঠীযুক্ত ষমুনাপ্রসাদ স্কুল বাকীপুব জেল 
হস্পিটালেব সঃ ভিঃ হইতে পূর্ব বঙ্গ বেল 
ওয়ের পোডাদহ স্টেশনের টাথলিং হস্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত ছঃলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল চম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
গরীযুক্ত হালেম উদ্দিন আহমদ পুর্ব বঙ্গ বেল- 
গয়ের পোড়াদ ষ্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল 
এশিষ্টাণ্টের কার্য। হটতে মযমনসিংহ ডিনৃ- 


| 
\ 
| 
1 


পেনসারিতে সুঃ ডিঃ কণিতে আদেশ পাই 
লেন। হার মধ্যে তিন মাগ কাল পনিশ- 
মেপ্ট পে পাইবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত তুপেশ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ঢাক! মিট- 
ফোর্ড হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিটাণ্টের 
অস্থায়ী কার্য হটতে দ্বিতীয় হস্পিটাল এপি- | 
ট্রান্টেও কার্ষো নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাপ্ট | 
সীযুক্ত হরেজ্রলারাগণ রায় ঢাকা লিউন্টাটিক 
এসাইপামের সঃ ভিঃ চইতে ঢাকা মিটফোর্ড | 
হম্পিটালের প্রথম হন্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কাৰ্য্যে জন্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিঙ হশ্পিটাল এসষ্টান্ট 
উহ কথীছ্যণ রায় ক্যাধেল ছল্িটালের 
হুডি? হইতে টিক হল্পিটালের রেসিডেট 

ক্ার্ষ্যে নিযুকু হইলেন । 
/মিভিল হন্পিটাল এসিষ্ান্ট 











শ্রযুক্ত শবৎচন্তর মুখোপাবায় ক্যাঞ্েল হস্প 
টালেব বোঁদিডেন্ট হাস্পটাল এসিষ্টাণ্টের কারা 
হততে উক্ত হাম্পটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ গাহলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সভিল হন্পিটাল এমিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ আশমান বাঙ্গামাটি পুলিশ 
হম্পিটাশ এবং চিরিটেবণ ভিস্পেনসারীর 
কা ইভা দাক ডা পরেন বর 
খল হস্পটালের কারো বদলী হইলেন। 

চতুর্ শ্রেনী" সিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীপচন্ত্র কর্মকাৰ চট্টগ্রাম পার্বত্য 


| প্রদেশের ববথল হু্পটালেব কার্যা হইতে 


বাঙ্গামাটি গুলিশ হুম্পিটাল এবং চেরিটেবল 
ভিন্পেনলাণার কার্ষো বদলী হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর যিভিন হস্পিটাল এগিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত জগবন্ধু দণ্ড ( বিদায় আছেন ) বাকুরা 
জেল হস্পটালের নিজ কার্য সহ তথাকার 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধা ১৬ই এপ্রিল হইতে 
৭ই মে ( ১৯০৫ ) পৰ্য/ন্ত করিয়াছেন । 

শ্রথন শ্রেণীব নিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মহমদ সাদক গয়। পুলিশ হুস্পিটালের 
নিজ কাৰ্য্য সং তথাকার কলের! হস্পিটালের 
কাগ্য ।বগত ১৯শে জুন হইতে ১৩ই গাই 
পর্যন্ত কবিয়াছেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ভগবৎ পাস্ত! স্ুন্দববনের কার্যে 
নিষুক্ত হইয়াডিণ্নে তৎপরিবর্তে ক্যাম্বেল 
হম্সিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুখ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত ফীতূষণ রায় ক্যাছেল হম্পিটলের 
রেনিডেণ্ট হস্পিটাল এশিষ্টাপ্টের কর্ষো 
নিহুক্ত হইয়া কিন্তু কয়েক দিনের প্রগ্ত 


৩১৮ 





কলিক্তাত। পুলিশ লক আগেও কাগ্য কাবতে 
আদেশ গাইলেন। 

চতুগ শ্ৰেণী গি'ভল হম্পিটাল এসিষ্ঠাণ্ট 
প্রুযু্ধ আবনাশচন্্র ঘোষ ক্যাঙ্েল ভাষ্প্। 
লেব সঃ ডিঃ চচতে তধানীপুব ইউবোপিয়াল 
িউন্াটিক এসাইণমেব কার্থ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হলেন । 


২৫ শ্রেমীব সিভিল ₹স্পিটাল এ মষ্টাণ্ট 


যুক্ত লক্ানাবায়ণ মিত্র ক্যাম্বল ছস্পি- 
টালেৎ সঃ ডিঃ 
কাহা হতে বহবসপ্ুবে েণণ 


উঠতে উন্াদদিগকে কণ- 
বহাৰ সঙ্গে 
যাইতে াদেশ গাইলেন! 

ইজ শশনাথ দেন ৬ চত" শ্ৰেণাব 
₹শ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইযাঢাব! 
মিটফোড জাম্পটালে সঃ ডিঃ কৰিতে জাদেশ 
পাইজেন। 

যুক্ত চিন্তাহবণ৭ চক্র চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টা্ট নিযুক্ত হয়া 
ঢাকা সেণ্টাল জেল তম্পিটালী স্ুঃ ডিঃ 
কহিতে আদেশ পাইছেন ॥ 


সিভি 





শ্রীযুক্ত লশিতমোহন আ'ধকাধা চতুগ 
শ্রেণীত সিভিল হশ্পিটাল এমষ্টান্ট নিযুক্ত 
হতযা ঢাক! মিটফোর্ড হাস্পটালে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 
চুপ শ্রেণীব সিভিল হম্পিযোল এসি? 
শ্ীযুক্ত হেমনাথ রায় পূর্ব বঙ্গ বেলওসেব 
স্যৈদপুর ষ্টেশনের রিপিতিং টু বলিং হল্পি 
টাল এনিষ্টাণ্টের অস্থারী কার্য ৬৪ 
ক্যান্বেল হল্পিটালে সুঃ ডি করিতে জা 
পাইলেন। 
£২৫ । শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত, ফ্মীনারায়ণ মিত্র বহরমপুরে পহ'ছয়। 





ভিষকৃ-দর্পণ। 





[ আগফ্ট,১৯৪৫ 





তথা কার হাল্পটালে সঃ ভিঃ কারতে আঃদেশ 
পাইণেন 

শরাুক্ত দাবেন্দ্রনাথ মির চতুর্থ (মীর 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হ’য় 
ক্যাম্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ কাণতে আদেশ 
পাইলেন । 

থম শ্রেণীব নিতিল হশ্পিটাল এনিষ্াণ্ট 
শ্রধুক্ত শঙ্ন মহান্তী কটক জেলা তস্পটালে 
এবং লিউচ্টাটিক এমাইলমের কার্ধা হইতে 
কটক হ্াবগেমন হল্পিটাল, এবং মেডিকেল 
স্কুলে এনাটমার ডেমনষ্টরেটাবের কার্ধো 
সস্তামীভা'স 'নযুফ হইলেন। 

চতুগ (শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল এসট্টাণ্ট 
জীবুক্ষ মছুনাথ পাণডা গয়াব অন্তর্গত দেও 
ডিস্গেনসাবীব কার্যে। যাওখাল আদেশ 
পাইয়াছিলেন, তত্পরিবর্তে গয়! পিলগ্রিম 
২স্পটালে সুঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ পাইলেন। 

ভৃতীয় শ্রেণীর ।সভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ভুবনমে|হন মিত্র কটকেব অন্তর্গত 
বাকী ডিনৃপেনসারীব কার্য) হইতে কটকের 
জল হল্পিটাল এসং লিউস্থাটিক এনাই- 
লাষের কার্ধে। অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লভিল হাম্পটাল এনিষ্টাণ্ট 
অৰ্ধ গঙ্গাধব নন্দ কটকের অন্তর্গত ছুকাই- 
পা ভিন্্পেনমারার কার্ধা হতে বাকী ডিন্‌- 
পেনসাবার কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হহলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
আক আল বন্ধ ছোটল।ট বাহাহরের শ্রম 
৭ লঙ্গ হইতে পুনর্ধার তাগার লিজ্জ কার 
কালকাতা পুলিশ লক আপের কার্গা কারাতে 
আদেশ পাইলেন। 


EE) 


আগষ্ট, ১৯০৫] 


চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হাম্পটাল এ'সঃ।ণ্ট 
শ্যুক্ত কুঞ্জলাল গান্ুণী জলপাতপ্তাডড বেলা 
অন্তর্গত আলিপুর ছযাব মছণুমা কামা 
কারতে আদেশ পাহয়া [বদায়ে আছেন। 
এক্ষণে ঢাকা মিটফোর্ড ভাম্পুটছেে স্ঃ ডি 
কবিতে আদেশ পাভলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হুস্পিটান এমষ্টান্ট 
শ্রযুক্ত গোবন্ধন লংহ দারাজলিৎ ডিসৃপেন- 
সারার ইহতে উক্ত 
জের অন্তর্গত খরদং মহকুমার কার্ধো 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত ₹ঢলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হাস্পটাল এমিষ্টাণ্ট 
্রযুক্ক তোসাদক রহমান ফবিদপুবেণ চ্ন।টিং 
ডিমৃপেনসাৰীব ফার্মা হহত্তে দরিদপুধ ভিন্‌ 





Peripetatic কাশা 


পেনলাবীতে জুঃডিঃ কবিতে আদেশ পাহলোন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হল্পিঢাল এনিশান্ট 
শ্রীযুক্ত বৈদ্যনাথ গিরী সিংইভুমের অন্তর্গত 
জগন্নাথপুর ডিম্ডপনসাবাৰ অন্তাযী কার্যা 
হইতে চাবাপ! ডিন্পেনপাখীতে স্ব ডঃ 
কহিতে আদেশ পাহলেন। 
শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পটাল এস 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত লক্ষমীনাবায়ণ মি বহবমপুব 
িব্পেনসাবীর সঃ ডিঃ হতে বহবমপুখ 
পেল হম্পিটলের কার্ধ্য ৩ব! আগষ্ট হইতে 
৪ঠ] আগষ্ট পর্ধাস্ত করিয়াছেন। 
পূর্ণিয়াব অন্তর্গত কাতিহাৰ ডিম্পেনদাখাব 
কাণো নিযুক্ত হইলেন 


5৫1 


তৎপৰ 


৩৪৫ । শ্রেমীব সিভিল ছাস্পটাল এসিষ্টাণ্ট | 


যুক্ত কালিহুমা॥ চৌধুরী পুর্ণঘাব অন্তর্গত 
সর ধনীর কাৰ্য্য হইতে পূর্ণিয়া 


- সংবাদ। 








৩১৯ 





চতুর্ঘ শ্রেণির !সতিল হাম্পটা” এসগাণ্ট 
আজ প্রকুলচন্ছ মুখোপাপাঘ হুমা [ডন 
পেনঘাধীৰ সঃ ডিঃ হহত সাঁওতাল পর- 
গণাব অন্তর্গত বখহাইঠ ডিম্‌পেমসারাপ 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

শঘুক্ত মধুস্থগন মিশ্র চতুর্থ শ্রেণীর 
সভিল হাস্পটান সসষ্টাট নিযুক্ত হ5ষা 
কটক জেনেখা । হ পটালে সুঃ ডিঃ ক বতে 
আদেশ পাহণেন। 

এবুগ্গ দেরতীবাগ্ত +ুথোণাধ্যায় চতুর 
শ্রেণার 1যাভল হাস্পটাল আমক্টাণট যুজ 
হহয়া ঢাকা লিডগ্তাটিক এপালামে সঃ ডিও 
ক।বতে শাদেশ পাঙলেশ ॥ 

আুক ডলেন্দরচন্দ্র চঞবতা চঙ্থ অ্রেণা 


| খাভল হাম্পটাণ এসিঠাণ্ট নধুক্ত হইয়া 


ঢাকা [মওফোড ২ ‘পচলে সুঃ ডঃ করিতে 
আদেশ পাতণন। 


| চুৰ্ণ শ্ৰেণীৰ ।মভিল হাস্পাল এপিষ্কা্ট 


আবুঞ্লঙ্বাজ বথ যাহাবাদের রঃ ডিঃ 
হহতে বক্সার সেপ্টাল জেপ হাস্পটালের 
[দ্তীয় ২ম্পিটান এসে কাধে। অস্থাগী- 
ভাবে নিযুক্ত ইহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর স।৩ল ধাম্পটাণ এসিষ্টাণ্ট 
অধুক্ত মখিণচন্্র দাশ গুপ্ত বক্সাৰ সেণ্টাল 
জেল হাম্পটাবেব দ্বিতাধ ₹ম্পিটাল এাসষ্টাণ্টের 
কার্ষ। হতে ২৪ পৰগণাৰ অন্তর্গত বারাসৎ 
জেল হন্পিটালে [নিযুক্ত হহালন ৷ 

তৃতার শ্রেণাব সিভিল ₹স্পিটা'ল এলিষ্টাণ্ট 
আযুক্ত জ্ঞানদাকুনার সেন রায় ২৪ পরগুণু 
অন্তর্গত বাযামং জেল হম্পিটালের কার্ধ। 


কেীকাবীিতে, কঃ ডিঃ করিতে আদেশ | হহতে বন্মার সেপ্টীন জেল হাস্পটালের বৰ 
প | ধ্পিটাল এমষ্টাণ্টের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 


৩২৯ 





প্রথম শী লভিল হস্পিটাল এস 
ইযুর গা ‘নহান্ী বক্সার টাল 
জেল ঘটাতে প্রথম হাশ্পটাল এপি 
কার্ধ। হইছে আব! ডিমূপেনদানীতে সুঃ ডিঃ 
কৰিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃষীয শ্রেণার সিভিল হাম্পটাল এসিষটান্ট 
শ্রযুজ হযুগোপাল চট্রোপাধাম ক্যাগেল 
হন্পিটালের সঃ ভিঃ হহতে রংদুবের অন্তর্গত 
গাইহীধ| মহকুমার গার্ণ্যে নিযুক্ত হইপেন। 

প্রথম শ্রেণাৰ সিতিল হাম্পটাল এসষ্টাণ্ট 
নীণ্ৰতন বন্ধু ৱংগুরের অন্তত গাতবাধ! 
মহকুমার কবার্যা হইতে পুরে স্থঃ ডঃ 
কৰিতে আদেশ গাইপেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হান্দটাল এ সা 
প্রযুক্ত তগণ্ৎ পাণ্ডা ক্যাথেল চস্পিটালের 
স্থঃ ডি হইতে পুরুলিয়া পু শ কনঠেবল 
স্কুলে কার্য করতে আদেশ গাইলেন) 

৩৫. শ্রেণীর দিভিণ হম্পিটাল এমিষ্টা্ট 
শ্রয়ুজ অক্ষমকুমাঃ ববকার বীকুড়া পুণিশ 


হম্পিটালেব নিজ কার্ধ। সচ তথায় কলেবা। 


ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 
যুক্ত বিনোদচন্জ মিত্র চতুর্ম শ্রেণী 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াপ্ট নিযুক্ত হচ়য়। 


কটক জেলাবেল হম্পিটাল সঃ ডঃ করিতে l 


আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্ৰেণীৰ মিভিল হল্পিটাল এনিষ্টা্ট ৷ 
অীযুক ₹রেজনারায়ণ রায় ঢাকা মিটফোর্ড ৷ 


ছম্িটালের প্রথম হুম্পিটাল এমিষ্টাণ্টের কার্য 
জিতে আদেশ গাইযা্ছিণেন। তৎপর 


গোদাংরী কাতিহার রেলওয়ে মালদছে কার্ধ্য । 


করিতে আদেশ পাইলেন । 


ভিষকৃ-দর্প্ণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০৫ 
| চু শ্রেণীর সিডিণ হশ্পিটা | এণ্টি 


শ্রযুক্ত যতীন্তনাথ গুচ চাঁ মের 
হাম্পটালেৰ সু; ডিঃ হইতে তথ।ক "প্রথম 
হস্পিটাণনএঘিষ্টান্টেব কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত ছইছেন। 

চু শ্রেণাব সিভল হম্পিটাল এসিষ্া্ট 
শ্রযুক মহমদ সটদার রহমান কটকের 
সঃ ডিঃ হইতে হুকাইতল। ডিদ্গেদফাবীর 
কাধে নিযুক্ত হতলেন। 

৩৪) শ্রেণীব দিল হম্পিাল এনিচান্ট 
যুক্ত বলনীনাথ গঙ্গোপাধ্যায় গয়া সু! ডিঃ 
হইতে চলা লেগে হইতে (পেনশন গ্রহণ 
করার অহুম গী পাললেন। 





বিদায়। 


লিন শ্রেণীব সিভিল ছন্পিটাল এগি 

টা শতু্ত নবীনচচ্র সেন বিদায়ে গাছেন। 
ইনি আরে ছয় মাল রারলে' পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীয গিভিল ২স্পিটাল এমিষ্টান্ট 
যুক্ত গাধারৃষণ দাস পুর্ব রেলের লাল- 
| মাগবহাট রেলওয়ে ষ্টেশনে ট্যাবলিং হম্পি 
| টাল এসিষ্টাণ্টেয় কাগা উইতে পীড়ার জন্ত 
| চয মাসের চুটা পাইলেন 
প্রথম প্রেণার সিভিল ছম্পিটাল ওনিষ্টান্ট 
। শ্রীযুক্ত তৃষণচজ্ৰ দাস দারজিলিংএর অন্তর্গত 
শ্বমং ডিস্পেনসাবীর কার্ধা হইতে ১৪ রিবন 
প্রাপ্য বিদায় প্রা হইলেন। 
২৫। শ্রেণীর দিভিল হস্পটাল এসিষটা যু 
কৃষ্ণকুমার দাল গয়ার অন্তর্গত দেও ডিল্পেন- 
সারীর কার্ধয হইতে বিনা বেতনে ২৮শে সন 
| হইতে ১০ই স্ুলাঠ পৰাৰ বিদার পাইলে, 





ভিষক্‌ দৰ্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্ৰিকা । 


রি 


উহ কা 


যুক্তিযুক্তমুপাদেযং বচনং বালকাঁদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজাং যদি ব্ৰহ্মা ্থযং বদেৎ ॥ 








}  লেপ্টম্বৰ, ১৯০৫ । 












অবৈজ্ঞানিক চিকিৎস1। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হুরিমোঠন পেন, এম, বি। 


মাধারণের বিশ্বাস এবং আমরাও গর্ব 
করিয়া বলিয়া থাকি আমাদিগের চিকিৎনা- 
শান বৈজ্ঞানিক লি্মাবলীর উপর প্রতিষ্ঠিত । 
কিন্তু যদি কিঞ্চিৎ আলোচন! করিয়া দেখা 
যায় দ্দামাদিগের শাঙ্রের মুলে এখনও 
বহি জানে ক1100110191) বিদ্যমান আছে; 
বেশ যুৰিতে পারা যার) পরিবর্তক বা 
leave যে সমুদয় ওঁষধ ব্যবহার কর! হয় 
তারিখের প্রকৃত ক্রিয়া আমরা জানি না। 
calcipm 01০70৩,উপদ ংশে 
3 ছার লৌহ প্রয়োগ, 






প্রাণী যন্ত্র ভৈষজাবিধাঁন। 1 


(ANIMAL এল 





শরীরে কি আময়িক ক্রিয়ার দ্বারা রোগা দুর 
কবে তাহ! কেহ ঠিক বলিতে পারে না। 
যতই জানের বিকাশ হইতেছে, নৃতন নূতন 
বৈজ্ঞানিক মত যত প্রতিষ্ঠিত হইতেছে এবং 
অন্ধ সংস্কার দুর হইতেছে, একটা সংস্কার যেন 
ধাচ্ছে তেমনি অপর একটা আসিয়া যুটিতেছে। 
ইহাতে আশ্তর্য্যের বিষয় কিছুই নাই। 
আলোকের চতুর্দিকেই অন্ধকার ) আলো 
পড়াতে আমর! একটা নূতন জিনিব ঠেঞিশ 
তেছি, আলোর বাহিরে-- অন্ধকারে কি 

জিনিষ আছে, তাই ভাবিতেছি । কন্ধকারে 
হে জিনিহট| আছে, ভাহা ঠিক উপলব্ধি 


৩২২ 


কর! যায় টাকে সাপ বোধ 
হ্য় 

আজ কঁয়েক বংসর হল জ্রন্তর উদ্দিয়া'দ 
হইতে (নর্ধ্যায বান্ধিব করিয়া ব্যাধি বিশেষে 
প্রয়োগ করা হইতেছে। কোন কোন শ্বানে 
কিছু উপকার পাওয়া গিয়াছে । কিন্তু কিসে 
এরূপ উপকার হইতেছে | তাহা নিশ্চয় 
করিতে না পাবায় এ বিসয় সম্বন্ধে একটা মা 
ভ্রঘ হঈয়া দাঁড়াইতেছে | নব মতাবদ্থী 
চিকিৎসকেরা বলেন ;-- 

গুথম।  গরুব হাড়ে এবং ভেভাব 
পাজরার হাড়ের অর্জী! যক্তহীনতা, দৌর্বলা, 
ফিকেট, গ্রস্থিমালা ব্যাধির পক্ষে 
উপকারী ৷ রক্তদোষ জনিত পীড়া এবং 
অস্থির পীড়া বিশেষে ইহার প্রয়োগ হয়, এই 
সংস্কাবে যে আস্তি মর্জ্জ৷ হইতে অস্থির পৃষ্টি 
এব! রক্তের স্থষ্টি হইয়! থাকে । চন্মরোগেৎ 
ইতা ব্যবহার কৰা হইয়। থাকে । মজ্জার 
সহিত ডিম, চুন এবং 72816 মিশাইয়া “ভিবল:' 
প্রস্তুত হয়, এই ওুঁষধ শিশুদিগের পক্ষে 
বড়ই উপকারী । 66১০৫ এব সহিত প্রস্তুত 
সজ্জ। কালাৰ কাণে ঢালিয়া দিলেও উপকার 
হয, তবে কাণে ঢালিবাৰ পূর্বে সুবাসাব এবং 
lycerine মিশ্রিত করিযা কাণের উপবে 
মালিশ করিলে ভাল হয়। অস্থি মজ্জায় 
চর্ধ্বি আছে, পণিরময় পদার্থ আ.ছ, লবণ 
আছে। সুতরাং ইহা সেবনে রক্ত হওয়া, 
ছর্বলতা নষ্ট হওয়া, হাড় হওয়া, হাড়ের তেজ 
শশা আশ্চর্যা নহে। কিন্ত চর্ম রোগে 
ইহার ক্রিয়া কিরূপ, কেহ বলিতে পারেন না। 
আবার বল! হয়েছে--কাণে প্রয়োগ করিবার 
পুর্বে স্থরাসার দিয়া মালিশ কর! ভাল। যদি 


আদি 


ভিষক্-দর্পণ। 
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ছুই এক কৌটা এই নির্ধ্যা 
মালিশ কর! বাইত, তাহ| তহঁতে চ 
উপকাৰ হইত ন! ? আব এক কথা jd 
মজ্জার স্থপ একটা বড় স্বখাদ্য ও পুষ্টিকর 
জিনিষ বটে, তবে“ তাকে স্থখাইয়া ২০ 
শ্রেণকে ৩ গ্রেণ করে একটা বড়ী পাকাইয়া 
খাওয়াৰ অর্থ কি? 

দ্বিতীয়। শ্বাস নলের গ্রন্থি হইতে এক 


বল 


নির্ম্যাস বাহ কর! হয়। যক্ষ্মা কাস 
রোগে ব্যবহার করা হইয়াছিল কিন্ত 
কোন উপকার পাওয়া যায় নাই। কোন্‌ 


জ্ঞানে বাবহীরটা কৰা হইয়াছিল, বলিতে 
গারি না। 

তৃতীয় চু হীন অস্থি। ক্ষত স্থানে এউ- 
কপ একটুকর! হাড় ভরিয়া দিলে আর তার 


উপৰ যথামত ওষধাদি দিয়া বাধিলে ক্ষত 


আরাম হয়। এটা না দিলে যে ভাল হয় না, 
এমন কথা নহে । 
চতুর্থ। মন্তি্ধ এবং মেক মজ্জার 


নির্ধ্যাস। দায় দৌর্বপা রোগে বাবহারের 
জন্য চেষ্টা কর! যাইতে পারে । খাওয়াইলেও 
হয় বা চশ্মের ভিতর পিচকারী দিয়া দিলেও 
হয়। আর একটু সাহস করিয়া বলিলেই 
হইত--কয়েক ফোটা এই নিষ্যাস খাওয়াইলে 
যাহার মাথায় কিছুই নাই, মাথা ভুয়ো, 
তাহার মাথায় মস্তিষ্ক হইত। এই ওধধটা 
মুৰ্চ্ছা রোগে ব্যবহার করিতে বল! হইয়াছে 
কিন্তু সঙ্গে সজে sodium bromide দেও- 
কাট! যে বড় আবশ্যক, তাহাও বলা হইয়াছে। 
একটা কোরিয়ার রোগী মের মজ্জার নির্যাস 
খেয়ে ভাল হয়েছিল! এক জনের গায় 
দৌর্ধলা খরগোশের মন্ডিষের নির্ঘ্যাপ শেড 
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অবৈজ্ঞানিক চিকিৎসা । 
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তাল হুরেছিলল, এক কোকিলে বসন্ত হয় 
না) খ্কুঞ্জলের [০comtor ataxy মস্তিষ্কের 
নির্য্যাস্ধেয়ে অনেক ভাল হয়েছিল। আর 
১৩টী রোগী যাদের টিউবাবকেল এবং উপ- 
দংশ হয়েছিল তাহার! ভেড়ার্‌ নিধ্যাস খেয়ে 
কিছু ভাল হয়েছিল। 

পঞ্চম ৷ চক্ষুর নির্য্যাস ব্যবহার করিবার 
দন্ত কেহ কেহ বলিয়াছেন। বাহাদেন 
দর্শন খিল্লীর ক্ষয় হয়েছে এবং যাহাদের 
তামাক খেয়ে দৃষ্িহ্ীন হয়েছে, তাহাদিগকে 
দর্শন বিশ্লীর ক্কাথ খাওয়ান হইয়াছিল। 
উপকারের কথ! কিছু লেখা হয় নাই । থুতু, 
শিকৃনি, ক, ইহাদিগেব প্রধান উপাদান 
শমিষ্টসীন” সেটী খেলে অজীর্ণ ও পাকস্থলীব 
ক্ষতের উপকার হয়। আর তাহার সহিত 
Soda menthol, চুণের অল মিশ্রিত কবিরা 
বাম্গরূপে নাকে, মুখে গলায় প্রয়োগ করিলে 
কানি, সর্দি, গলার বেদন| নষ্ট হয়। ইহাতে 
আশ্চর্য্য হইবার কোন কারণ নাই। তবে 
মিউসীন উহ থাকিলেই তাল হইত। 

ডিম্বাধার | ইহার নির্যাস খাওযাইয়। বাধ- 
কাদি হ্বীরোগ ভাল হইয়া থাকে। মানসিক 
ব্যাধিও ভাল হয়। ভ্রীলোকদিগের রক্ত- 
হীনভাতেও ব্যবহার করা হইয়াছে 
ক্ষিরাটা কিরপ, এখনও বলা হয় 
নাই। 

ফুল। ইহার নির্ধ্যান খাওয়াইয়া 
(ভেড়ীর ছল) জরায়ুর প্রদাহ এবং রক্ত- 
হীনকার উপকার হয়েছে। ইহা খাওয়াইলে 
ছগআাব বেশী হয়।' 

ওর প্রানীর অপ্ডধীক হইতে 
নির্্যাপ বাহির করিয়া হুচের দার! প্রয়োগ 





কবা হয়। তাতে ধাতুদৌর্বলৈযর উপ- 
কার হয । বয়সে যে ধারন : হর 
তারই উপকার হয়। আবার বলা 
হইয়াছে_-অওবাজ বস প্রয্জোগে রক্তহীনতা, 
বহুমুত্র এবং মুত্রবিষে উপকার হয়। 
S5চpermin জিনিষটা অঞ্চাধার এবং প্যান্‌- 
ক্রিধান্‌ হঈতেও বাহিব করা ষায়। আর 
মাছের ডিম হততেও ক্লিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। যখন তাবা ডিম পাডিতেছে ৷ অতএব 
মাছেব ডিম খাওয়া ভাল, তবে সে কথাটা 
পূৰ্ব হচতে সকলের জান! ছিল । Spermin 
দেখা যাইতেছে--ধাতুদ্ৌব্বলা, রক্তহানতা, 
বহুমূত, খতুদোষ ছাড়া 
255, উপদংশ এবং হৃদ গু শিরোরোগেরও 
উপকাব হয়। 
শ্রীহা। 
পীড়া এবং বক্্াকাস, প্রীহাঁ এবং তাহার 
নির্ধ্যাস ব্যবহার কব! হইয়াছে) তবে সব 
দময়ে খেতে ভাল লাগে না, আর স্বচিপ্রয়োগে 
ফোড়া হই॥ থাকে, সেটাও আশ্চর্ধা নয়। 
হহ। প্রযোগে হজম এবং পোষণের উন্নতি 
হয় । চামড়াৰ ভিতরে রক্ত চলাচল বৃদ্ধি 
হয়, গ্ৰন্থি সকলের উত্তেজন! হয়। উন্মাদ 
রোগ ভাল হয়। টাইফয়েড ্বরেও উপকার 
পাওয়া বায় 
Supra-renal 


Locomotor 


গণ্ডমাল! ও রক্তহীনতা, অস্থি- 


Capsules :~ইtl- 
দিগের বীর্যাবান উপাদানগুলি বিশ্লোষ 
উপকারী বলিয়া সিদ্ধান্ত হইয়াছে 

ইহাৰ প্ৰধান বীর্ষোর নাম adringli 
adrenalin chloride আজকাল বাবহার 
করা হয়। ইহা! আভ্যস্তরিক এবং বান্ধিক 
উত্তয় রূকমেই প্রযুক্ত হয়। বাহ্িক প্রয়োগে 


£২৪ 


ভিযকৃ্‌-দর্পণ । 
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সুস্থ শির! কুঞ্চিত হর। 
ঝিল্লী রক্ষদীন হয়, বড বড় শিবাগুলি 
আভান্তরিক প্রয়োগে সতেজ হয়। হৃদপিণ্ডের 
বল বৃদ্ধি হয়, নাড়ী ক্লথ হয় এবং ঠিক ঠিক 
চলে। স্তানিক প্রয়োগে ইহাব কুঞ্চন ক্রিয়া 
দেখিতে পাওয়৷ যায়। 
রঝো আব বারণ হয়। আতভ্যস্তবিক প্রয়োগে 


Digitalisএর মত কাশ করে, রক্তকাস, 
রক্তমৃত্ত, রক্তপিন্বেব উপকার কবে হাচি 
পর্দিতে নাকে প্রয়োগ করিলে বিশেষ 


হয়। চোক, কাণ, নাক, গলাৰ অন্ত্ৰ কান- 
সময় দিলে রক্রপড়! বন্ধ হয়। Chlordform 
প্রধোগে শবীৰ গড়িগ। গেলে উপকার কবে। 
ইহার [5৮1০1 টাটকা গ্রন্থির শুদ্ধ নিধ্যাস, 
নস্ত, বাষ্প, তবল নির্ম/ান বাবহাব করা হয়। 
ইহার “সাঁপোজিটাবী? ব্যবহীর কব! হয়) 
মলমও ব্যবহার হ্য। 
তরল নির্যাস ব্যবহৃত হয় । 

এই উপাদান্টা প্রথমে ডাক্তার Taka 
1070 বাহিব করেন। ইহা বাহির কবিবার 
প্রথ! ₹6898193 গুলিকে ভাল কবে 
খে থলে গরমজলে বা ঈষৎ অম্নজলে বায়ু- 
হীন স্থানে পাচ ঘণ্টা ভেগান হয়। তারপর 
বেশী গরম করিয়। পণিবময় পদার্থ জমাচয! 
ফেলিয়া দেওয়! হয় । এই কাণটী ভাপাটয়া 
এবং স্মরাসারের সহিত বাছির কবা হয়। 
Ammonia সংযোগে মিশ্রিত আবদার 
Adrenalin উৎক্ষিপ্ত হয় । পরে Ether- 
০১-২৮৭ এবং এমোনিয়ার দ্বাঝ। দ্বিতীয়বার 
বিশ্বোধিত ও উৎক্ষিপ্ত করা হয়। Adrena- 
lin Chloride Solution «এর € হইতে ৩০ 
মিনিম মাত্র; ইহ! অতিণীস্ অয্নঞ্জান কর্তৃক 


বক্তত্রাব অধিক | 


স্থচি প্রীয়োগের জন 


চামড়া বা শ্লৈগ্মিক | বিশ্লিষ্ট হয়। 





এইজগ্ত ইহার শিশিকে ক্মতি 
সাবধানে খুল্য। বন্ধ করিতে হয়| 
Thyroid Gland দুকাইয়] কাকি করা 
হয়; ৩ হইতে ১০ প্রেণ মাত | শিশুদিগের পুষ্টি 
দোষে, বজহীনতা, রক্ধধাতু ইত্যাদি রোগে 
ব্যবহার কবা হয়। আত্বাত রোগেও ব্যবহার 


| হইয়া থাকে ( রক্রপীড়া নিবারণ করে। 
Thyroid Gland.  Pharmacopcoea 
মতে ইহাব প্রযোগ আরম হয়াছে। 


Thyroid Solutionaর মাত্রা € হইতে ১৫ 
যিনিম । Dry 70510 মাৱ! ৩ হইতে 
১০ গ্রেণ। “মাইকসি'ডমা”, পক্রেটেনিজম।” 
“লুপাস” আদি চন্মবোগ, গলগণ্ড, উন্মাদ, 
পেটমোটা, বজোধিক, অন্থিপীড়া ইত্যাদিতে 
বাবার ভেড়ার Thyroid 
Gland ব্যবহার কর! হয়, তাহাতে 319 


হইয়াছে । 


minc + Iodine পাওয়। গিয়াছে । 
Glandএর প্রয়োগের আবগ্রক কি? 

‘Thyroid বাবহাব ল্ন্ধে বলা হয়েছে 
ইহাতে মুত্রের পরিমাণ বাড়ে । উন্মাদ 
কমে। কোন কোন চন্মরোগ আরাম হয়। 
কেহ কেহ বলেন পেটমোটা কমে, টাকে 
কেহ কেহ ব্যবহার করে। শ্লুপাস* 
এক্রমেগেলীতে উপকার হয়। Cancer 
গেঁড় মিলিয়া যায়। কাহারও কাহারও 
মতে গলগণ্ড এবং ওেvৎe5এর বাধির 
কাবণ 57010 হইতে অধিক মাত্রায় আব 
নিঃসবণ | এইপন্ত যে জহর Thyroid 


তবে 


| Gland কেটে বাহির করি! লওয়া হইয়াছে 


তাহার বক্তের পীরাম প্রয়োগ করিলে অতি 
আবের দোষ নই চয়। এই তোধে যে উক্ত 
সিরামে অনিষ্ঠকর উপাদান-বেশী পরিমাণ 


নেপ্টম্বর। ১৯০৫ ] 


অবৈজ্ঞানিক চিকিৎসা! । 
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গাছে এবং তাহাকে নষ্ট করিত্তে Thyroid 
সব কথাটা 
উক্ত 


শ্রাব ব্যরিত হয় ও ক্ষতি হয়। 
“বোগের” উপব্ নির্ডভব করিতেছে । 
জিনিষ গুলি ছাড়া বালারে আরও কতকগুলি 
সেই শ্রেণীর জিনিষ বাহির হউয়াছে। যেমন 
হৃদ নির্ধযাস, স্তন্য নির্যাস, ৮৭:০০ গ্রন্থির 
নির্ধ্যাস, Pitutody Body [নর্ষাস। 
Prostate শ্রদ্ধির নির্খাশ । 

প্রাণীধন্তর্জ ভৈষজ্য বিধান দে ভার 
গিকশিত ইছতেঙ্ে তাহাতে বোধ হয আব 
একটু খুটলেই দেখতে পাবো যাহাব মাথায় 


চপ নাই তাহাকে চুলিৰ ভন্ম, যাহাৰ 
হাত বা গাঁ নাহ তাহাকে হাত 
পায়ের ০৪ বাহাব দাত নাই 


তাকে দন্ত চূর্ণ ইত্যাদি প্রযোগের বাবস্থা 
হইতেছে । এখন বাক বেবল পূণ জন্তটা? 
নির্শযাস বাহির কবা। কোন 
প্রাণী ভেড। কিম্বা গঞকুনসব্বাঙ্গ 1নপ্পা- 
ডিত কবিরা নির্যাস বাঠিব 
সেই ধাতুসাঁব অর্থাৎ Animেalin প্রযোগ 


একট 
কবা হউজ। 


করিলে যভ রকম ব্যাধি মানুষের হইতে পাবে 
সব ভাল হুইয়া যাহবে। ওুষধ প্রযোগ 
অনেকটা সহ হইয়। আসিতেছে। চিকিৎসা 
শান্ত ক্রমেই হচ্ছ হইয়া আসিতেছে । ভবে 
একটা কথা চিকিৎসা শান্তর এই লব বিধান 
প্রচারকদ্বিগের মত যে, শীদ্ব উণ্টাটয়! যাইবে 
তাার লক্ষ্মণ এখনই দেখ! ফাতেছ_-১৪০1৪, 
renal capsule, Thyroid gland এবং 
অস্থি ঘজ্জা এই তিনটীই বিশেষ খাতি লাভ 
করিয়াছে কিন্তু তাহাদিগের প্রয়োগে তচত 
যন্ত্র ফোধ জমিত পীড়ার উপশম হয় না। 





adrenalin কষায় বলিয়। তাহার উপকারিতা 


Thyroid gland Bromin এবং 


[০din আছে বণিয়া তাঙাৰ উপকাৰিতা । 


এ 


আন অস্থি মন্দ! পেলে খবার যে পুষ্ট হুইবে 
[ তাহা পাওঁতেৰ' না বাললেও চলত 

| মানঙ্জঞ্জানা কাব-_কোন্‌ বৈজ্ঞানিক 
সত্যের উপর এচ নব টব বিধান প্রতি- 
চিত হইযাডে ? 
স্নাযু খানে সায়, হা৬ খাইলে হাড, যকত 
গালে যং হতাদির পু ০ উন্নতি চয় 
তবে বলতে হয় যমে এহ সঙ্কণ শবাবের ধাতু 
9 যন্ধে অশ্পলান, উদজান, যবক্ষাণ্জান, সঙ্গ'- 


যপ্ি নাং খাইলে মাংস, 


বাদ বাসাযনিক নৃণ ধাতু গাং! আব কিছু 
বন্ আছে, মন, পেতো নিযে 
মাংসে গাস্মা, আস্তে আস্তব আত্মা, যরুতে 
যক্ৃতেৰ আাজ্স। সাছে। তল বিশেষ বিশেষ 
আত্মার এজি; উপরেই উ যন্ত্র দাড় নিরধা- 


এটা কিন্তু 


ধাণতে 


সেব উপকা'বতা নির্ভর কৰে। 
একটা উপকথাব মণো পরিতে ভঈবে। ইহার 
কোন বৈজ্ঞানিক প্রমাণ দেওয়া যায় না। 
স্মচবাং এই বিবাঢ়ন ওষধ প্রয়োগ করা 
আব ন্ধবাবে ঢিল মারা বহ আবকি বলিব? 
যদি, কালে এই বিধান দতা বলিয়! গ্রঘাণিত 
হয তবে মানুযেব সব্বার্গন উন্নতি ও পুষ্টি 
এবং মন্দ রোগ হইতে মুক্তি লাভ করিতে 
হইলে "আন্ত শান্গষেব নির্খাস অর্মাৎ 
(05৭8০000 ) বাহৰ করিয়া খাওয়ালে উদ 
সাধিত হইবে। ভেড়া, ছাগল, গে! ও শুকর 
হহাদেব যন্ত্র ওষধ বাবহাবে যদি কিছু, 
কা; পাওয়৷ যায তবে মন্ুষা যন্ত্র উধধ দল 
বিষয়ে শ্রেষ্ঠ হবে, তাহাব আর সন্দেহ কি ? 





টিউবারকিউলোমিস-_চিকিৎসাঁ_-টাকা । 


লেখক শ্রীযুক ডাক্তাব উমেশচন্ত্র ভাছুডী। 


(>) 
টিউবারকিলোগিস কিন্ধূপ ভয়ঙ্কব পীড়া 
তত্সম্বদ্ধে কিছু বল! নিশ্রয়োজন | টিউবাব- 


কিলোসিস পূর্বাপেক্ষা ক্রেমশঃই বুদ্ধি পাই- | 


তেছে, চিকিৎসা ব্যবসায়ী মাত্রেত যে, তাং! 
সম্যকরূপে উপলব্ধি কবিতে পাবিয়াছেন 


তৎসম্বন্ধে কোন সন্দেহ না | এই পীড়াব 


সংখ্য! পূর্ব্বাপেক্ষা কেন বৃদ্ধি হঈতেছে ও] 


ইহান পক্চিবার কি? চিকিৎসা বাস্সায়ী 
মাত্রেরই সে সঙ্ধন্ধে যত্রসহকারে নির্ধারণ 
করিতে চেষ্ট। করা কর্তৃবা। 


টিউবারকিলোপিসেব থিওবি, চিকিৎসা 


ও ফলাফল সন্ধে পূর্বের যাহ! বলিত, এদালিং ! 


ক্রমেই তাহাব মত পৰিবৰ্তন ঘটিতেছে, 
পাঠকগণ তাহা অবশ্যই জানেন । যে সমস্ত 
নুতন মত প্রকাশিত হইতেছে তাহা যে 
কোন ক্রমেই উপেক্ষা কবিবাব নহে, তৎ- 
সমন্ধে বিন্দুমাত্রও সন্দেহ নাই । 
টিউবারকিলোলিম সম্বন্ধে আমেরিকার 
যুক্ত রাজ্যের সুপ্রনিদধ ভাব এডওয়ার্ড 
মেরাদ্িয়ানে| মহোদয় তীহাব স্থাপিত দিউ 
বারকিলোসিস লেবোরটরিতে ৩৪ বৎসর 
কাল,গুরুত্তর অধ্যবসায় সহ পবিশ্রমের ফলে 
টিউবারকিলোসিসের বিশেষ চিকিৎস| ও 
প্লাক পীড়াৰ স্তায় টিউবারকিলোসিসেও 
এন্টি টিউবাবকিলোসিস টীকা ছার! উপকার 
হইতে পারে বলিয়! সিদ্ধান্তে হেনরিপিফ ম্‌ 
ইনাইটিউসনে যে বত! প্রদান করেন 








তাহাব স্থূল ও সার মৰ্ম্ম পাঠকগণের অবগতি 
জন্য প্রকাশ করিলাম । 





Vs: 

জীবদেহে টিউবাবকুলার বিষ সংক্রমিত 
হলে জীবদেছে কি পরিবর্তন হয়? (ক) 
শন্থান্ত সংক্রমিত বোগের বেসিলি হইতে যে 
সিবাম (লোসিকা ) নির্গত হয় তাহার নাম 
টক্সিন, এবং টিউবাবকিলোসিম বেদিলি 
হইতে যে বদ নির্গত হর তাহাব নামও 
টক্সিন । নার্ভাস সিসটম্‌ বিশেষতঃ নার্ডের 
শেষাংশ ও ঘে সমস্ত নার্ভ দ্বারা সিক্রিলনের 
কাধ) মাপিত হয, সেই সমস্ত নার্ডের এই 
টক্সিন বিশেষ অনিষ্ট সাধন করে। কআপরি- 
মিত ঘম্ম ও অবপাদন তাহার ফল। (খ) 
টিউবারকিলোসিস বেসিলিতে যে বিষাক্ত 
পদার্থ আছে তাহার নাম প্রউন্। এই 
প্রটিন (সম্ভবতঃ ইহাতে নার্কটিক এসিড 
থাবা দরুন ) যে কোন টিস্ুর সন্ধিত মিলিত 
হয়, তাহারই ধ্বংশ সাধন করে ও তাসে- 
মোটার ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয়া উত্তাপ বৃদ্ধি 
ককে। | 

এই সমস্ত বিষাক্ত পদার্থ ত্বকের নিম্নে 
ইনজেকনন করিলে স্থানিক প্রদাহ জন্মায় 
ও ফাইব্রোসেস রস নির্গত করিয়া শেষে 
সেই টির নিক্রোসিস্‌ উৎপাদন করে। 
- ফুলফুনে ইনজেকসন করিকে,আস্কে! লিউ” 
মোনিয়া হয়। 


সেপ্টম্বর, ১৯০৫ ] টিউবারকিউলোসিল--চিকিৎস!--টীক! । 
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মেলেজ্জিয়া ও গেবিটোনিধামে ইনলেকগন | দিণে যেই বিষ নষ্ট করিবাধ উপাদান আছে 


করিলেও প্রদাহ উত্পন্ন হয়। 


আস্থিতে ইনজেকসন করিলে রেকাইটিসে | 


পরিবস্তিত হয়। 

এই বিষ নির্দিষ্ট স্থান হইতে ক্রমশঃ 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হুইযা পোষণ ক্রয়ায় 
অনিষ্ট সাধন করতঃ অতি দ্রত গতিতে 
ঘ্বিগুণাকারে ছড়াইয়। পড়ে 

ইহাব ফলে, উত্তাপ বৃদ্ধি পায়, অতিবিক্ত 
ঘর্শ হয়, শারীরিক বল কিয়! যায এবং 
তৎসঙ্গে সঙ্গে ওজন কমিয়া যায়। 

বিশ্ষে পরীক্ষা ও উপায় ছারা 
শিক্ধান্ত কৰা হয়াছে যে, জীব দেহে এই 
বিষ নষ্ট করিবার উপাদান আছে। 

যাহার দেহে যে পবিমাগ বিষ প্রবেশ 
করে তাহাব দেহে তদোপিক এ বিনষ্ট 
কারী উপাদান ( এণ্টিটক্সিন ) থাকিলে 
বিষ নিশ্চয়ই নষ্ট হইয়| বায়। আর বিষ-নষ্ট- 
কারী উপাদান ভ্রীবদেহে কম থাকিলে অথবা 
যে পরিমাণ নষ্টকাবী উপাদান আছে তদ- 
পেক্ষ। অধিক বিষ জীবদেছে প্রবেশ কৰিলে 
জীব দেহুই নষ্ট প্রাপ্ত হয়। 

গো, মন্থষ্য, অশ্ব, শুকর, কুক্কুর গ্রাভৃতি 
প্রাণী দেহে সকলেরই অল্প বিস্তর টিউবাব- 
কিলোসিস বিষ-নষ্ট কারী ক্ষমতা আছে। 
তন্মধ্যে মুনত দেহে প্রকৃত পরিমাণে আছে। 
আর ইন্দুর ও গিনিপিগ ( উত্তর আমেরিকার 
এফজাতীন ছোট শুকর) দেহে মোটেই 
নাই। 





() 
পন্থ জীব 'দেছে টিউধারকুলার বিষ টীকা 


] 
স্থিব 





দেখা যাইতেছে, যেই ক্ষমত! আরও বৃদ্ধি 
কবা যাইভে পারে কিন| এবং এই এণ্টি- 
টক্সিন সিরাম, টিউবাবকিলোসিনের প্রতি- 
পোধকরূপে কাধ্য কবিতে পাবে কিনা, 
উপপোক্ত কাৰণে প্রত এ প্রশ্ন মনে উদয় 
হয় 

এই যুক্ত হউন্বেউ এন্টি-টিউবারকুল।র 
পিবাম চিকিৎসাব উত্পত্তি হইরাছে। 

চতিপুব্বে লিবাম চিকিৎস সম্বন্ধে ডাক্তার 
স্কুনিজ, ট,ডো, ষ্টাবার্ট প্রভৃতি মঙোদয়গণ 
মে সমস্ত মত প্রকাশ কবিযাছেন, তৎসমন্তই 
ভিপথেখ্যা ও অন্ঠান্ত মতক্রামক বো 
ঘাটিত। টিউবাবাঁবলোদিস সম্বন্ধে বর্তমান 
মমযে যত দুব পুঙ্থানপুজ্মবূপে অনুসন্ধান, 
গবেষণা ৭ পবীক্ষা হইযাছে, ভিপথেরিষা 
অন্থান্ত সংক্রামব ব্যাধী সম্বন্ধে ততদুর হয় 
নাই। 

সুস্থ চতুষ্পদ জন্তুর এ ণ্টটক্সিন সিরাম মানব 

দেহে নিঃসন্দেহে ও নিরাপদে ব্যবহার কর! 
যাতে পারে কি না, এবিষয় বহু গবেষণ| ও 
পৰীক্ষা দ্বাবা স্থিৰ কব| হইয়াছে। 

এই জন্ত পুর্ধে জীবন্ত বেসিলিঈট বাবন্ৃত 
হইত, এচক্ষণ তৎপরিবর্তে পূর্ণ শক্তিশালী 
মৃত বেসিলির জলীয় সার ( একোবাস এক- 
ইরাক) ব্যবহার কর! হইতেছে । 

জ্রথমতঃ এই সিবামের জন্য গরু, বাছুর, 
ঘোড়া, গাধা, ছাগল, ভেড়া ও কুকুর প্রভৃতি 
চতুষ্পদ প্রাণী নির্বাচন করা হয়| A 
পরীক্ষা দ্বাবা জানা গিয়াছে, তন্মধ্যে গরু, 
বাছুর 9 ঘোড়া সর্বোৎকৃষ্ট । i 

গিনি পগের টিউবারকিউলোসিক্‌ বিষ নষ্ট- 


ও 


৩২৮ 





কাবী (এন্টটাক্সন ) ক্ষমতা নাই, এই 
গিনিপিথ দ্বারাই এণ্টি টন সিবামের বল 
নির্দিষ্ট হইয়াছে ৮; একশত গ্রাম গজনেব 
একটা সন্ত ও মবলকায় গিনিপিগের পক্ষে 


এই জলীয় সাব বিষের এক কিউবিক পেন্টি ; 


মেটাৰ বথেষ্ট প্র।ণনাশক । 

এই বিধা্ত গিনাপগের জীবন রক্ষা 
কবিতে কত পরিমাণ এ পটটক্সিন স্বাদে 
প্রযোজন, তাহা হইতেই এপ্টটক্সিন পিণা- 
মেব বল জানা যাইতে পাবা যায়। 

এক গ্রাম দি?ামে একটা এক গ্রাম ০জ- 


নের স্নস্থ গিনিপিগকে বঙ্গা কঠিতে পাবে 


বপরিয়া «ণ্টিক্মিনেৰ ইউনিট নাথা হতয়াছে । 1 


যে এক গাম সিবামে এক শত ইউনিট এ 
টুজন (পিকান আছে, (নই এক গ্রাম সিবামে, 
এক শত গ্রাম ওজানব সন্ত ও সবণকাধ 
ও বিষাত্ত' গিনি-গিগকে রঙ্ষা কবিতে পাবে । 
এইকপ এক কিলোগ্রাম "গুনের একটা স্বস্থ 
সবপকায় টিউবাপকিউগোসিস্‌ 'বষাক্ত গিনি 


1সগকে বঙ্গা কৰতে এক হাজার হউনিট । 


এগ্টিটজিন সিবাম আবশ্তক। 
টিউব।বকিউলো।গস বৌসলাহ তে বিষাক্ত 
পদার্থ আছে, শাহাব নাম প্রটিন | এহ প্রি 
নেব ও প্টরেক্টিবয়াল কহে, গা1তিষধকবে 
আবার এই এপ্টিবেক্টাবয়াপ, এ প্টবডিস 
নামে কথিত হয । এই এ পীব'ডন্‌ সম্বন্ধে? 
বিশেষ বিবেচনা কৰা হ্টযাচে। 
প্রথমতঃ সিধাম, টিউবারকুলার বেসিলি 
সঙ গ্েশ্রিত করিয়া বেসিলিব প্রাখবত! কতদুব 
নষ্ট হয়, দেখ! হইয়াছে । তৎপর লিরায, 
টিউবাঁরকুলার বেসিলি লহ মিশ্রিত করিয়া 
আবদেছে টাকা দিয় পরীক্ষ। কর! হইয়াছে 


ভিষক্-দর্পণ । 





[ সেপ্টম্বর,-১৯০৫ 


যে জীবদেহে টিউবাবকিউলোসিস কি পরিমাণ 
উৎপন্ন হইতে পারে? 

এইবূপ পিরামেব এ নট বডিস্‌ ক্রি যত- 
দুর মাছে, তাহা স্থির করা হইয়াছে! 

ঘোড়া, গরু, বাছুর যথারীতি চিকিৎসিত 
হইয়া পতি কিউবিক সেণ্টি.মটার প্রথম 
এক তাজাব উউনিটল এ ণ্টটক্সিন সিরাম 
দিতে পাবে ও এক হইতে তিন শত পর্যাস্ত 
এন্টৰিন্‌ (এন্টিবেক্টরিদিভাল ) ক্ষমতা 
জন্মে, তগন দেই সিবাম,, এণ্টিটক্সিন ও 
এ্টিবডিদ্‌ বলিয! চিকিৎপার্থ ব্যবহৃত হয়। 

ঘোড়া, গৰু, বাছুব প্রভৃতি চিকিতসাব 
তাবতমা অনুসারে এ[্টিটকান ও এণ্টিবডিদ্‌ 
গুণের অনুপাত পৃথক হয) অর্থাৎ কোন 
প্রণালীতে এন্টিটস্সিন বেশী হয়, এন্টি- 
বাডন্‌ কম হয়। আবার কোন প্রাণীতে 
এপ্টিবডিদ্‌ বেশী হয়, এন্টিটক্সিন কম 
হয়। কিন্ত দুহটীই যাহাতে সমান অনুপাত 
হয় তাহার উপায় নিদ্ধারণ করিয়া ইদানী” 
গেছ ভাবে চিকিৎসা কব! ছহতেছে। 

মানব ও অন্থান্ত প্রাণীৰ দেহে এং 
শিবান ইঞ্জেকশন কৰিলে যে তাহাদের দেহের 
এাণ্ট টিউবাবকুলাৎ ( টিউথারকুলার নাশ- 
কাণী ) ক্রিয়া বৃদ্ধি কবে তাহা দৃঁ়বূপে নির্ঘা- 
রিত হউযাছে ও তত্সঘন্ধে কিছুমাত্র সলেছ 
না । 

টিউবাবকুলোসিস দ্বারা পীড়িত ব্যক্তির 
দেহে উই সিবাম ইঞ্জেকসন রুরিয়া পরীক্ষিত 
হইয়াছে যে, | 

কে) রণ ব্যক্তির দেহে এণ্টিটউবার- 
কুলাব ক্ষমতা ন! থাকিলে ইঞ্জেকশনের পরে 
এন্টিটিউবারকুলোর ক্ষমত! জন্মে ) 
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(খ) যে কণ্ন বাক্কির দেহে এণ্টি টিউ- 


বারকুলোর ক্ষমতা আছে, ইঞ্জেক্শনের গবে ; 


সেই ক্ষমতা আরও বৃদ্ধি কবিযা 
ক্রমে উপশমিত্ত ও দুবীদুত কবে। 


ইহারই ফলে স্থানিক প্রদাহ নিবাবিত, | 


উত্তাপ ও ঘণ্ম হ্রাস ও ক্রমে তাহা দুরীভৃত 
হ্য়! 
ক্রমে দেহেব বল ও গুরুত্ব বৃদ্ধি পায। ব্রস্কো- 
নিউমোনিয়ার স্থানে স্পিলোরিসে পৰি 
বর্তিত হয, কালি দুর হর, অবশেষে বেসালন 
অন্নুশ্ত হয়। 

অধিক কি রুগ্ন বাক্রি নিক হয়। কিন্তু 
ছঃখেব বিষয় এই গুভ ফল সর্বত্র পাণ্যা 
যায় না। পীড়াব গ্রাণমা বস্তায় যেরূপ ফল 
পাওয়া যায়, পীড়া বুদ্ধি হইলে 'সর্গাৎ পোষণ 
ক্রিয়া সম্পূর্ণ নষ্ট ও টিসু অভিথিক্ত মাত্রায 
নষ্ট হইলে ততদুর ফল পাওয়া যায় 
না। 

স্কুল কথা এট যে, টিউবারকিলোসিন, 
থাইসিসে পরিণত হইলে খুব কম ফল পাওয়া 
যায়। টিউবারকিলোসিন ৫ থাইদিসে এই 
ভাবে এখানে পৃথক কবা ভইতেছে যে, 
যেখানে টিউবারকিলাব ও পাইওজেনিক বিষ 
ষংক্রষণে ফুসফুসের ধ্বংস আবস্ত হইযাছ ও 
টিউবারকুলার, ই্রেপ্টোকোকাস ও স্রাফিলো- 
কোকাস প্রভৃতির টাক্সমিয়। কতৃক পোষণ 
ক্রিয়ার সম্পুর্ণ ব্যাঘাত জন্মিয়াছে তাহাকেই 
খাইনি বলা হয়। 

এন্টিটিউবারকুলীর সিরাম চিকিৎসা 
বন্ধে ১৯৯৫ থৃষটান্ত পর্যন্তও কেহ বিশেষ 
বস প্রধান হন নাই । ক্রমিক্ত অনুশীহান 
ও ভি ভিন্ন স্থানের চিকিৎসকগণের ফল 


| 
বিষক্রিয়া 


তদনুসারে দেহের পৃষ্টসাধন হইয়া 





দর্শনে ক্রমশঃ ইহার প্রতিপত্তি ও পলার বৃদ্ধি. 
পাইতেছে। ইহা সুখের বিষ! 

অবশ্তই ইহ! যে, সত্য গুণ জানিতে না 
পাবিলে দিনিষেব আদর হয়না। অন্তান্ত 
পীড়ায় সিবাম চিকিৎসাঃ পুর্বে যেমন 
চিকি২সকগণের নিকট অনাদ্ৃত থাকিয়া 
এখন মধ্পূর্ণকূপে সমান ভাবে আদৃত হই- 
য়াছে! দেইকপ এন অনেকেবই দৃঢ় 
বিশ্বাস যে আব নয বসবে ইহার শ্রাসার 
'আবও বা়িবে। 

গত নয বতষবে অন্ততঃ বিশ হাগ্জার 
রোগী এই 'প্রণালীহে চিকিৎসিত হইয়াছেন। 
ভন্মদো যতদুর সম্ভব তালিক! ( ষ্টেটেষ্টিক ) 
বাখা গিযাচছে তাহাব ফলে দেখা যায় যে _ 

(ক) জন [হান ডউবারকিলোসিসে 
শতকরা ৩৮ জন্‌ সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ করি- 
য়াছেন ও ৪৯ জনেব পীড়। হাস হইয়া উপধম 
লাভ কৰিযাছেন। 

(খে) অবসহ টিউবাবকিলোদিসে শত- 
করা ২৮ জন আবোগা লাভ ও ৫6 জন 
উপশম প্রাপ্ত হইযাছেন। 

(গ) পাইওজেনিক সংক্রমন বিহীন 
ত্রঙ্কনিউমোনিয়ায় পরিণত টিউবারকুলোমিসে 
শতকরা ২৪ জন আবোগ। ও ৪৩ জন উপশম 
লাভ করিধাছেন । 


(ঘ) থাইসিসপে শতকরা ৯ জন 
আরোগ্য ও ৩৬ জন উপশম লা 
করিয়াছেন। 


যে সমস্ত রোগীর কোন উপকার হ্সর্া 
তাহারা আগু কষ্ট হইতে নিষ্কৃতি পায়া 
ছিলেন, তাহা স্পষ্ট বুষিতে পার! গিয়াছে। 
আর ধাহার! উপশঙ্গ লাভ করিয়াছিলেন 
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ভিষক্ দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৫ 





ক্াহাদের সকলেই ৮:৯ বৎসর কাল জীবিত 
ছিলেন। কয়েক রোগীর ফল হুইলনা বলিয়া 
উহা কিছু নয় এ ধারণা কবা বড় অন্তায়। 
শ্যালেরিয়াতে কোন কোন রোগীর কুইনাইন 


হার! ফল হইল ন! বলিয়া বণিয়া কোন | 


চিকিৎসককে ম্যালেরিয়াতে কুঈনাইন বাব" 
হার করিতে বিরত হন? না কুইনাইনের 
উপর বীতশ্রদ্ধ হন? 

আবার গিনিপিগেব শ্যায় চতুষ্পদ প্রাণীকে 
ক্কত্রিম উপায়ে টিউবাবকুলাক্রান্ত কৰিয়া 
সিবাম চিকিৎসায় যে ফল ভউয়াছে, সেই ফল 
মানব দেহে স্বতঃট যে বোগ জন্থিয়াছে, 
তাহাতে কোন ফল হতে পারে না» এইরূপ 
ধারণ! যাহাৰা করিতে পাষেন তাহারা যে 


নিতাই ভ্রম প্রমাদে জডাচয়াছেন তাহাতে | 


কোন সন্দেহ নাই৷ 





যাহারা এই অমূলক ভ্রাম পড়িয়াছেন 
তাহারা কিছু দিন এই প্রণালী পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলেই নিজ ভ্রম বুঝিতে পারিবেন এবং 
ভূল সংস্কাবে পড়িয়া কত মানব জীবন নষ্ট 
করিয়াছেন বলিয়! পরে তাহাদিগকে ঘোর 
অন্রতাপ কবিতঠ হইবে » সে বিষয়ে কিছুমাত্র 
সন্দেহ নাই । 
অবশ্থ স্বী কাঁব কবিতে হইবে যে, টিউবার- 
কুলোনিসে সিবাম চিকিৎসা যেরূপ ফলোপ- 
দায়ক, স্বাস্থাকর স্থানে বাস ও হাইজিনিক 
নিয়ম গ্রতিপালনও তদ্ূপ ফলদায়ক। এই 
জন্তু টিউবাবকুলোপিসের সঙ্গে যুদ্ধ করিতে 
নিবাম চিকিৎসা, স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস ও 
স্থান্থ/বিধির নিয়ম পালন-_-এই তিনটাকে 
বক্ষ! কবিয়াই যুদ্ধ কব! কর্তব্য । 
ক্রমশঃ । 





সংক্রামক রোগ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মেজর ডবলিউ,জে, বুকানন , এম ডি.; 'ড. পি. এইচ্‌ ; আই. এম. এস 
বজদেশেব জেল সমূহের ইন্স্পেন্টার ভেনারাল। 
Dr MAJOR. W. J] BUCHANAN, B.A, M.D.; D. P. HIM. 8S. 


( Inspector General of Prisons, Bengal. ) 
( পুর্ব প্রকাশিতেব পর ) 


ংক্রামকদোঁষ নাশকরণ। 
সংক্রামক দোষ নাশকরণ বলিতে রাষা- 


বিনয়কা অশ্য ফলদায়ক উপায় দ্বারা রোগেব 
বিশৈ বিষ নষ্ট করা। 

ঘে সকল রাসায়নিক জ্রবা বিশেষ বিষ 
মষ্ট করিতে পারে তাহাদ্দিগকেই সংক্রামক 
দোষনাধক জব বলে। যে সকল দ্রব্য 


পচনোৎপল্প পদার্থের জারণ (০30019৩) 
দ্বার! উচাঁর দুর্গন্ধ ন্ট করে তাহাকে হর্ন 
নাশক দ্রব্য বলে। যে সকলজ্রব্য জীবাণুর 
(micro-organisms) জীবনীশক্তি ও বংশ- 
বৃদ্ধির ক্ষমতা স্থগিত রাখিয়া কোন বস্তুর 
পচননিবারণ করে তাহাদিগকে পচনমিবারক 
জব্য বলে) 


সেপ্টেম্থর,১৯০৫ ] 


সংক্রামক রোগ | 
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উৎপত্তি স্থানে রোগের বিশেষ বিষকে | জেলের বস্তাদি দোষশূগ্কঃণ সন্বন্ধে এই 
আক্রমণ করিয়া! নষ্ট করাই সংক্রামক দোষ | আপত্তিটী খাটে না) 


নাশকর়ণের মূলতত্ব। যেমন, লোহিত জর 
বাহামের বিষ দেহে তৈল মালিস বাবা নষ্ট 


হয়; যে পুরীষে ওলাউঠার বিষ থাকে | 


তাহাতে সংক্রামক দোবনাশক দ্রব্য দিণে 


ওলাউঠার বিষ নষ্ট হয়। সংক্রামকদোষ- 


নাশক দ্রব্য ছুই প্রকার, যখা-_গ্রারাতিক ও 
উতাপই সংক্রামকদোষন।শক | 
পারক্লো 


রাসায়নিক । 
সর্বপ্রধান প্রাকৃতিক পদার্থ । 


রাইড অব মার্কারি (perchloide of mer- : 


০৮15), কার্বলিক এণিড ( carbolic acid ) 
ও ক্লোবাইড অব লাম (chloride of 
lime ) লংক্ৰামকদোষনাশক 
রাষায়নিক দ্রব্য । 
কিন্ত নিশ্মল বায়ু ও বৌদ্রেব সংক্রামক- 
ফোষনাশক গুণও যেন অগ্রাহ্য কব! না 
হ্য়। 
উত্তাপের সংক্রামকদোষনাশক গুণ । 
উত্তাপ তিন আকারে সংক্রামকদোষ 
নাশক রূপে ব্যবন্তত হয়, যথা(১) গুদ্ধ 


সব্বপ্রধান 


উত্তাপ স্বরণে, (২) আর্দ্র উত্তাপ বা বাম্পের | 


আকারে, এবং (৩) ফুটন্ত জলের আকারে । 
সংক্রামকদ্দোষনাঁশক রূপে বিবেচন! করিলে 
গুন্ধ উত্তাপ আর্ত উত্তাপ অপেক্ষা নিকুষ্ট। 
সাধারণতঞ্জ বল! যাইতে পারে যে, (কান 
অ্রব্যকে ১৫ মিনিট কাল দিন্ধ করিলে ব| এক 
ঘণ্টা কাল আর্দ্র উত্মপে (বাপ্পে) উন্ুক্র 
রাখিলে উহা সম্পূর্ণরূপে সংক্রামক দোষশৃন্ত 
হয়। উদ্ধাপকে সংক্রামকদোষনাশক রূপে 
ব্যবহার করার*্প্রধান অন্তরায় এই যে, 
অনেক ভৰৰ উত্ভাপে নষ্ট হইয়া যায়৷ কিন্ত 


সংক্রামকদোষনাশক 
রাসায়নিক দ্রব্য। 
| অনেক দ্রব্যকে সংক্রামকদোষনাশ পক্ষে 
| বিশেষ শক্তিবিশিষ্ট বলিয়া বলা হয়। সংক্রা- 
মকনোষনাশক বাসায়িক দ্রব্য কাধ্যতঃ ছুই 
প্রকাব--তরল ও বায়বীয়। 


মংক্রামকদোষনাশেব জন্য সাধাবগতঃ যে 
নকল ওরল ভ্রবোৰ বাবহার করা হয তাহ 
এই এই 2 

ংক্রামকদোঁষনাঁশক তরল দ্রব্য । 


(১) পাবক্লোবাইড অব মার্কারি (per- 
chloride of mercury or corrosive 


| 
| 
| 
| 
| 


| sublimate) 1 
ইহ! একটী অভি বিষাক্ত ক্ষার । ইহার 
| ১ ভাগ ১০০০ ভাগ জলে গুলিয়। অথবা 


| নিশ্ললিখিত বাবস্থাপত্রমতে ব্যবহার করা 
খাহবে ৮ ৮ 
পারক্লোরাইভ অব মার্কার ২ আউদ্দ। 
হাইড্ক্লোরিক এসিড ১ আউন্দ। 
| এনিলিন নীল ৎ গ্রেণ। 
জল ৩ গ্যালন। 


এনিলিন নীল দিপাব অতি প্রায় মিশ্রটীকে 
রঙ করা, অর্থাৎ যাহাতে ভ্রমক্রমে উহ! অস্ত 
| প্রয়োজনার্থে বাবহৃত না হয়। 

(২) কাৰ্বলিক এণিড বা ফেলল 
(Phenol) হহার € ভাগ ১০৬৪ 
জলে (শতকরা ৫ ভাগ অর্থাৎ ২০ তাগ জুল 
১ ভাগ) দিয়া ব্যবহৃত হয়। কাবলিক 
1 পাউডার, সংক্রীমকদেযনাশক পাউজ্ঞার 





৩৩২ 





প্রভৃতি আকারে কার্বলিক এসিড হইতে 
প্রস্তুত অনেক দ্রবোৰ ব্যবহার হয়, কিন্ত 
তাছার| ভতদুর কার্যাকর নয়। 

(৩) আহঙল (Iz!) । হহা। একটা 
অবিষাক্র শ্বেত তবণ দ্রবা। ইহাব ৫ ভাগ 
১০০ ভাগ জলে (১ ভাগ ২০ ভাগ জলে 
দিলে ইহ। সংক্রামকদোযনাশক বিশেষ শঞ্ি- 
বিশিষ্ট দ্রব্য পরিণত ২7 । 
সংক্রামকদোষনাশক বায়বীয় দ্রব্য । 

সংক্রামকদ্দোষণাশক তাযন্ীয় দ্রবারূপে 
ক্লোবিন ও সল্ফিউরদ এমিড (গঞ্ধকীয় বাষ্প) 
এট দুইটীর সওরাচধ ব্যবহার হচয়া থাকে। 
জেলেব প্রকৃত কার্যাগক্ষে সংক্রামকদোষ- 
নাশক এহ দুহটী পদার্থের ব্যবহার ভ্রান্তি- 
মাত্র । কিন্তু হহাদেৰ ব্যবহাৰ সম্বন্ধে এখনও 
অনেক কুসংস্কার ও প্রবাদ প্রচলিত আছে । 
বায়ুর সংক্রামকদোষনাশক কথাটাই ঠিক 
নয়, কারণ আমবা পুবাতন বাধুকে নিশ্মল 
করিতে চাই না, সঞ্চালন দাবা উহাকে 
একেবারে স্থানাস্তরিত করাই উচিত। 
ছেলের গুইবার সাধারণ ওয়ার্ডে মুষ্টিমেয 
গন্ধক খোলাপান্রে দগ্ধ করাব কোন অর্থই 
দেখিতে পাওয় যায় না, যে ঘবেব সংক্র!- 
মকদে'ষ নাশ করিতে হউবে তাহা যদি 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ কর! যাইতে পাবিত তাহা 
হইলেই গন্ধক দার! কথঞ্চিৎ উপকার 
হইবার সম্তাবন। থাকিত , কিন্তু জেলের 
ওয়ার্ড এরূপ ভাবে বন্ধ কব। অদন্তব ৷ 
তা যদি ছোট ডাক্তার গন্ধকের ধুম 
দত়ে আদিষ্ট হন, তাহা হটলে তিনি 
উহ! যতদূর ভাল করিয়া দেওয়! সম্ভব 
ততদুর ভাল করিয়া দিতে চেষ্টা করিবেন) 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 








[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৫ 





এখানে ওয়ার্ডের দেয়াল ও মেজে জল দিয়া 
ভিজাইতে হইবে, তাহাব পব সমস্ত দ্বার, 
জানালা ও বায়ু সঞ্চালনের ছিত্রাদি দেশ বন্ধ 
কবিয়া দিতে হইবে ও ঘরের মধ্যে মিথিলে- 
টেড স্পিরিটে ভিঞ্জান গন্ধক পুড়াইতে হইবে। 
মে পবমাণ গন্ধক লচরাচর জেলের একটা 
ওয়াডে পুড়ান হয় তাহাতে কোন কাজই হয় 
না। প্রত্যেক ১০০০ ঘনফুট স্থানের জন্তু 
অন্যুন ৩ পাউও ( অর্থাৎ যে ওয়ার্ডে ২০ জন 
কয়েদী থাকে তাহাতে প্রায় ৩০ পাউণ্ড ) 
গন্ধক পুড়াইঠে হহবে। গন্ধকট। ভাঙ্গিয়া 
ছোট ছোট টুকর! করিয়া অনেকপাল পান্রে 
পুড়াহতে হইবে! তাহাব পর কয়েক ঘণ্টা 
পর্ধাস্ত ওয়াওটা খুলতে হইবে না! 
ক্লোরিণ। 

এই গা।সটীও সংক্রামকদে।যনাশক বায- 
বীয় দ্রবার্পে ব্যবন্থত হয়। উদ্ধার বাবহাব 
কাণকাব সহজ উপায় এহ যে, প্রত্যেক ১০০০ 
ঘনফুট স্থানের জন্ট ১২ পাউণ্ড ক্লোরাইড অব 
লাইম ৬ আউদ্দ উগ্র গন্ধকদাবক € sulphu- 
ric acid) ঢালিয়! দিতে হইবে। তাহা হইলে 
উহা হইতে একটা উগ্র ঝাজাল বাষ্প উদগত 
এই গ্যাসটির দ্রব্যাদির রঙ শাদা 
করিবার শক্তি আছে। ইহার সহিত যে 
তুলাবজাত বা পঁশমজ্ঞাত বস্ত সংশ্রবে আইলে 
তাহার বঙ শাদ। হইয়া যায়। 

এই শ্রেণীর ( তথা কথিত) সংক্রানক- 
দোষনাশক অহান্ত দ্রয্যের উল্লেখের কোল 
প্রয়োজন নাই । নিয়মিত ব্যবহারের পক্ষে 
তাহাদের প্রায় কোনই উপকারিত! নাই। 
যে স্থলে বিশেষ একটী ঘর ব; ওয়ার কোন 
বিশেষ বিষে দূষিত হইয়াছে লেন্গপ কোন 


হইবে। 


লেপ্টেম্বর, ১৯০৫ ] 


কোন স্থলে ঘরটাকে সম্পূর্ণরূপে (175003561০1 
9115) বন্ধ কবিতে পাধিলে সংক্রামকদোব- l 
নাশক*্এইরূপ দ্রব্য বাবহারে উপকার ৮ইতে 
পারে। বাস্তবিক উউবোতো বিশেষহঃ ফ্রান্স 
ও অর্খনীভে সংক্রামক বিষনাণের এই 
প্রণালী পরিত্যাগ করা ংইযাছে। সংক্রামক 
বিষ নাশক বাজবীয় ভ্রনাস্ব্ূপে এক্গণে ফল্মো 
লের ( Formol ) ব্যবহার অত্যান্ত 'পচণিত 
হইযাছে। 


বন্ত্রাদি ও শহ্যাঁদির সংক্রামকদেয 
নাশকরণ। 


জেলে রোগিব নিজে ও লে বঙ্ছাদি 
এবং তাহার কম্বল ও চাদর সংক্লামকদোষ 
শৃন্ত করার বিষয়ই বিবেচনার প্রয়োজ্জন। যে 
সকল সামঞ্জীব মুল্য নামান্ত তাহা পুড়াহযা 
ফেলিতেই হইবে। 
প্লেগেব স্থলে পুড়াইয়া ফেলিতেহ 
কথল, চাদর এবং তু-{ ও পশমলাত বস্ত্রাদি 
নিষ্নলিস্বিত প্রণালীতে অতি সহদ্দেই সং- 
ক্রামফদোধশৃন্ত কর! যাইবে  নিয়লিখিত 
কোন একটা দ্রবে দ্রব্যগুলি ২৪ ঘণ্টা ভিজা- 
ইয়। রাখ; তাহার পর অন্ততঃ ১৫ মিনিট ) 
উহা ( ফ্ষারেনহিটের ২১২* ডিগ্রী উতাপযুক্ত | 
ফুটন্ত জলে ) সিদ্ধ কব) পরে ধৌত ক্ধ্য! | 
উহা গু কর। ১ 

নিয়লিখিত কোন রব ব্যবহার কাবলেই 
চলিবে ২ 

(১) কার্ধলিক এসিডের (তকর। ৫ ভাগ 

স্রব। 

(২) আহৰ্জলের (5!) ( শতকর। ৫ 

ভাগ) ব্বম। 


ওণাউঠ, বসন্ত 


হহবে। 





ংকামক রোগ। 


৩৩৩ 


(৩) প্রতি গ্যালন জলে 
ক্রোয়াইড অব লাচম্‌। 
(৪) প্রতি হাঞ্জারে এক ভাগ শীরক্লো- 
বাইড অব মার্ক।বি দ্রব। 
ওয়ার্ড ও আপবাবের সংক্রামকদোঁয 


২ আটম্দু 


নীশকরণ। 

নিশ্মণ খায়ু সঞ্চা তত কৰাৰ পঃ, সমস্ত 
কাঠের কাদ, মাসবাব, টেবিল ও বিচানা 
ই ঠ)াদি উপান উক্ত কোন দ্রব দিয়া উত্তম- 
শুচণাব খাউগুলি 
হইল সবাইয়। লহয়। গয়! 
অগ্নির উপব ধবিত্তে হবে এবং পবে উহথা- 
দিগকে ৫৬ বাধয়! হতে হইবে । দেয়াল- 
গুলি চাচয়া তাহাতে কলি ফিরাহয়! দিতে 
হইবে । গেঝে মাটীব ভহলে চাঃচযা ফেলিয়া 
নুতন কৰিয়া কবিতে হবে! কাঠের 
=| পাথবেব হলে, উচ! বেশ কৰিয়া ঘষিতে 
হহবে। কালিক দ্রব * সাবান আপবাবের 
সকল দ্রব্য লক্ষে বাবহার কষ! যাইতে 
পাবে। 


ক্ষণে ঘযিতে হঠাব। 
লোহ নান্মত 


মলমূত্রাদির সংক্রামকদোষ 
নাশকরণ । 
ওলাউঠী, আমাএয উদরাময ও আস্তিক 
জরেব বোগিব পূরীষ ৭ মূত্র কোন পাত্রে 
উপরি উক্ত লংক্রামকদোধনাশক্ত কোন 
দ্রব্যের প্রচুব পবিমাণ দিয়া তাহাতে ধরিতে 
হইবে এবং যত শীত সম্ভব ইন্লিনান্লেটরে 





= চুপে তুল! ও পশমজাত বন্ধাদি নষ্ট হইয়া বায়, 
সুতরাং সংক্রামকদোধনাশক অন্ত জ্রবা পাওয়া গেলে 
উহার ব্যধছার করিতে হইবে ন|। 


৩৩৪ 





ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪৫ 
£ 


(এমনে) লতয়। য়া জাই | হইতে মেই গুল ছাড়িয়া দিলে হাসা 


ফেলিতে হবে 
ঠিক এরূপ করিতে হছনে। টুববকুলাদিস, 
বস্তু বা হামের বোগির গ্রলা, নালিক। ৪ 
ফুপবূঁদ হইতে নিগত পদার্থ বন্ত্রধণ্ডে ধরিতে 
এবং এ বন্ত্রথও গুজ গ়াহষ। ফেলতে হইবে 
অসংক্রামক রোগ । 

লংক্রামক ণোগপ্তলির মধো এমন কোন- 
টাই জেলের বিশেষ বোগ নং, সংক্রামক 
রোগগুণিব মধ্য? তপু কেনিটাক্ছে 
জেলের বিশেষ রোগ বলা বাহতে পাণে না। 
সুতরাং জেলে যে কল ঝোগ প্রায় দেখা 
ধায় কেবল তাহাই কয়েকটি উঞ্েখ কর 
যাইতেছে । ইঠাৰ মধ্যে শীভাদ তোগছ 
(০৫৭১) সব প্রধান । 

মিতাদ।_চিকিতশান্্রমতে শীতাদবোগেৰ 


(scorbutus or scurvy) লক্ষণ--অত্যধিক ) 


দাধাবণ দৌব্প। দন্তমূল ফলা ও স্পঞ্জেৰ 
প্রা কোমল ও কৌণরা ইওয়া পা এবং উ্নতে 
ঠিক থে তলানর মতন কালশিবা পড়া, 
বড় বড় গাঁইটগুলির বক্র স্থানে মাংসপেণীর 
কাঠিছ হওয়া, চক্র যোজকত্বকে 
(591190০558৫) ছাঁনি পড়া এবং অল্প নেব! 
হহলে মুখী যেরণ হয কতকট| নেই রূপ 
ফেকাসে হরিত্রাবর্ণ £ওয়া (09810) 1 পূৰ্ব 
কাপে এই রোগটা জেঞে ৪ গাইলভবেগামী 
জাহাজের নাবিকগণের নধো প্রায়ই হত 
এখ'২খগের প্রধান কারণ টাটকা খাদের 
অনৃদ্ভার। টাটকা তরিতরকারী ও টাটকা 
মাংসে এহন কতকগুলি ক্ষার (50113) আছে 
যাহা স্বাস্থ্যের পক্ষে অগারহার্ধ) এবং খাদ) 


বদন কর! পদার্থ সন্ধেও 


হইয়া থাকে । জেলে ধাতৃবিক্ৃতৰটত যে 
যে বোগ দোথতে গাওয়া বায় তাহার মূলে 
শীহাদজনিত |বশেষ দোষ আছে, এই বিশ্বা- 
সঢী পুরাতন ও এক সময়ে বছ'ক্রগে প্রচলিত 
ছিল। শ্বাস্থযকর খতুতে রক্তা্নতা ও মন্তান্ত 
লক্ষণের সহিত কয়েদিদের মধ্যে প্রায়ই দত্ত - 
| বুণেৰ যে ফোমল ও কগরা ও নীলাভ বৃ" 
| বৰ্ণ অবস্ত। দুষ্ট হয় তাহ! শীঁতাদজনিত এই 
অনুমানের উপর$ এ বিখাসটী স্থাপিত ছিল। 
কিছ ধত্তমান লেখক ও বঙ্দেশের+ যে সমন্ত 
ডাক্রব কথ্চারী এই লক্ষণঞণ্ডলির সঙ্বন্ধে 
| বস্তা প্রকাশ করিয়াছন তাহাদের প্রায় 
| কেহই শীতাদগোর্ের সহিত প্রগুণিব সংশ্রব 
| মাছে বলিয়া বিশ্বাস কৰেন না । ভাছাদের 
[ বিখাম খু লক্ষণ ভলি ৰেণেৰিয়া্জনিত, অর্থাৎ 
! পুনঃপুনঃ জর হওয়া বশতঃ দৌর্কধ্য এবং 
দাতের শবহেলা হইতে উৎপন্ন । 

আমাৰ এই বিশ্বাসের কএকটা হেতু নিয়ে 
দেওয়। গেল 2 

(১) কয়েদিদের এই অবস্থা দুর করিবার 
নিমিত্ত পেবুব রগ দ্বারা |বশেষ চিকিৎসায় 
কোন ফল লাভ হয় না। 

(২) বঙসরের মধ্যে যে সময়ে মেলেরিয়ার 
অতান্ত খাঙর্ভাব হয় (অর্থাৎ বর্ধ/কালের শেষ 
ভাগে) সেই মময়েই এই লক্ষণগুলি ঢেখা 
দের। 

(৩) যাহাদের এই লক্ষণগুলি দেখ| দেয়। 














* মেবেরিয়াও শীতাদ নন্বত্ধে ডাকার তা 
শরিগের মতের সংক্ষিপ্ত রগ ১৮১৪ সাথের বঙ্গে 
ফেজ এড দিনিউ্রশন রিপোর্টে দেওয়া হইবে । 





'দেযুপটম্বর, ১৯০৫ ] ংক্রামক রোগ । ৩৬৫ 


তাহাদের সন্ধে শুন! যায় যে তাহাদেব পুন$- | 
পুনঃ মেলেরিয়! জব হটয়াছে । 

(৪) জেলে এরূপ রোগির মধো প্রকৃত 
শীতাদরোগের লক্ষণ (বক্ক্ষরণ ও কালশিবা) 
অতি অল্পই দেখা যায । 

(৫) এই অবস্থাটী মেলেবিযাব বত 
অধিক | যে বসবে স্বান 
বনরে ইত! দেখ! যায ন। । 





ভাল থাকে সে 


নিঃ 





(৬) যে সকল জেলে নিঃমান্দহত যথেঈ | 
পরিমাণ টাটকা তঁবতবকারা দেওয়া হইযাছে | 
এবং টাটকা মাংস প্রায়ই দেওব। ৬ইত, শে । 
সকল জেলে এ মেলোবরার বসবে এট অবস্থা | 
দেখা গিযাছে ৷ 

(৭) জেলে যাহা শীতাদ বলিয়| কথিত; 
ভয় তাহাব অনেক স্থলত ময়লা! ও টাতেব 
অবহেলালনিত পাই গরয়া এলভিওগাবিস 
(pyorrhoea alveolaris) ভিন্ন আব কিছুছ । 
নহে । দীাতন কাটিব বাবার কৰিতে উৎ- | 
সাহ দেওয়া! উচিত। 

স্থত্তখাং এই অবস্থাটা (মশলা ও দাতের 
অবহেলা হটতে যাহ! হইতে পাবে তাহাব কথা 
ছাড়িযা দিলেও) শীতাদলনিত ন! হহ্য। | 
মেলেরিযাঞ্জনিত, গ্রন্থকর্্তাব এচমত হইলেও, : 
প্রত্যহ যথেষ্ট পরিমাণ টাট কা ও উত্তম তবি 
তরকারী দেওয়া যে একান্ত অ(ব্যক তাহা ! 
অস্বীকাবকর। হতেছে না। শীতাদরোগের 
লক্ষণ দেখ। দিলে পাত্যহ অধিক পৰিমাণে | 
আলু, পিয়াজ বা টাট কা মাংস দেওয়া | 
প্রয়োজন) এইগুলির অপেক্ষা উত্কষ্ট শীতা ! 
দনিখারক উততিচ্ ব্য নাউ,কিন্ত উহ হইতে | 
কোন উপকাগ্গ পাইতে হইলে উহ প্রচুব | 


৷ যায় তাহাদিগকে একটা 


l প্রভূত পাণিজ খানাশিদতে হইবে । 


মধো শীতাদব লক্ষণ আত সুস্পষ্টকপে দে্ 
বিশেষ দলভুক্ত 
করিতে হবে এবং পেবুব <স (চিনি বা গুড় 
গিশ্রত কবিষা ১ মাউন্স) দিবাব জন্ত তাহ! 
দেব প্রতাহ্‌ পেবেড করাইতে হইবে এবং 
প্রতা5 যে দাইল দ্বিঝাব নিবম আছে তাহার 
কতক পরিমাণের পৰিবর্তে মাংগ, দ্ধ বা দধি 
যাছাতে 
পান্ন প্রকারের খাদা দেখয়! হয় ও বন্ধন 
উৎকৃষ্ট হম তৎশগাত বিশেষ দৃষ্টি বাখিতে 
হৃতবে । 


ভন্যাব স্বকপে খাইতে দিলে বিশেষ উপকার 


একূপ সমযে আলু ও মসলাদি 


পাপ্যা যায । 

পবাক্ষাব দল স্বৰূপ ও উতবমচামাগব- 
শীতাদ 
সন্ধে এই মতটী প্রচলিত ভযাডে যে, উহ 


দাতিদের বহুদশনেব ফলে এক্ষণে 


টোমেন (ptomaine) নামক বিষোতপন্ন 
বোগবিশেষ | দুষিত মাংস অর্থাৎ টিনে কি 
অন্টান্থ পাত্রে বছ'দন রক্ষিত বে মাংস টাট ক 
নহে ভাগ! তর্গণ করিলে এ রোগ হয়া 
থাকে ৷ উত্তবমহাসাগরে মাত্রাকালে ব 
শক্রকর্তৃক অবরুদ্ধ নগবে যে শীগাদবোগ হয় 
নিশ্চয়ই এটটী তাহাঁব কাবণ হইতে পারে। 


" কিন্তু দেশমশ্যে উদ্ভিজ্জাশী লোকদিগেব ভিতর 


যথ।-ভারতবর্ষেব জধিবানিদেব ভিতর বা 
ভাখতবর্ষস্থ কোন কোন জেলে কয়েদিদেব 
ভিতব, যে পীতাদগোগ হয় তাহার ইহা কারণ 
সম্ভব নতে। 

রক্তাল্লতা। 
, জানত ঠিক একটা রোগ না কইয়া 
কতকগুলি য় অবস্থার লক্ষণমাত্র হইলেও 


পরিমাণে দিতে হইবে বে সকল কয়েদির ' এই লক্ষী কয়েদিদের মধে। প্রারই দেখা 


৩৬৬ 


ভিষবৃ-দর্পণ 
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লায় বণিযা এখানে ইহার সংক্ষেপে আলোচনা । 
কণিবাব প্রয়োজন গাছে! 

<ক্ধাল্লত! নিন্নালখিত কাৰণসমূঃ কত ঠ 
উৎপর হইতে পারে 2 

{১) যেলেবিয়া জরেব 
তাহান পববন্ঠী ফল । 

(২) আমাশষেব পূৰ্ব পূর্ব আক্রমণ । 


(৩) বঙ্গ রোগ organic discasc) 


আক্রমণ 2 





যথাযুসন্ুষের গুটি উপদহশ ব মুত 
1৫7০১) লীড়া । 

(৪) দুর্বল কবিয়া চেনে রক্ত সা 
পর'যেস এরূপ নির্গমন অথবা প্রচুর পরিমাণ 
বন্ধ ব! পৃবনিগ্মন ৷ 

(a) 
(বঙ্গদেশের জেনে জানা নাহ)। 





লীনা বা অগ্য পাঘটিত লিলদোষ 


(৬) এই্ি'লাইমা ডুগডিনেল Canchy- | 
lostoma  duodenale) নামক মত | 
ক্বমিজাবা  বক্তশোষণজনিত কমিঘ ত | 
বক্তাল্পতা ৷ | 


জেলেব কয়েদিদের সম্বন্ধে শাথমোক্ত 
কারণ দুটা অত্যাবশ্যক । 
এবিষয়ে আব অধিক কিছু বলিবাব প্যোজন ' 
না থাকিলেৎ ক্কমিঘটিভ ॥ক্রাচ়ীতাৰ বিহৰণ 
দেওয়া আবম্যক , কাৰণ প্রথমতঃ যেকপ : 
অনুমান করা হয কৃমিঘটিত বজাল্পত। বোগ 
তদপেক্ষ। অধিকতব পরিমাণে হ্যাঁ থাকে, 
এবং দ্বিতীয়তঃ, সাধারণ পাঠাপৃন্তকগুলিতে 
এই কমি লঙ্বদ্ধে অতি অল্পই বিবর্ণ প্রাপ্ত 
হওয। বায়। 

, এন্কলোষ্টমা ডুগুডিনেল (anchyl০s- 
toma duodenafe or mochmius duo- | 
denale) নামক কৃমি বঙ্গদেশে, মাঙ্গাজের; 1 


এই স্থানে 


! দৃষ্টি আকর্ষণ কৰিতে ন! পারে। 


উন্তব-পশ্চিম প্রদেশের এনং আসামের অনেক 
জেলায় অধিক পরিমাণে দেখিতে পাপুয়া 
সিংহল, ব্রেজিল, মিসব, যাবা এবং 
অন্যান্য অনেক স্থানেও ইহ! উত্তমন্ধপ 


পরিচিত | 





যায। 


হত স্তৰাকার এবং 
অথবা 
জড়ি গান্বর (1৩৪০) শ্লৈশ্মিক ঝিলীতে দৃঢ় 
ভাবে সংলগ্ন থাকে। অস্ত্রের মধো কয়েকটা 
মাত্র থাকিতে পাবে , তাচ! হইলে লক্ষণ গুলি 
অথবা 
বছত পা সহন বর্তমান থাকিতে পারে। 


হানে সে অনিক পরিমাণ ৪ নিযমিত রক্ত 


ক্ষুদ্র কৃমি 


ছানশীঙ্থুলান্ত্রের (duodenum) 


শোষণ হইতে থাকে তাতাতে বোগিব স্থান্তা- 


ভঙ্গ হয এবং বোগাঁ অত্যধিক রক্তামতা, 


ক্ষীতি, শো” প্রভৃতিতে ভুগিতে গাকে। 

সে সকল বোগা এই রোগে ভুগে তাহা- 
দেব মলের সহিত এহ রম্িব সহ সহ ডিম্ব 
বাহির হয এবং পল্লীগ্রামে বীতিমত পায়খানা 
না থালায »গায় উহা সম্ভবতঃ মৃত্তিকায় ও 
জলে সংত্রশমিত হয় এবং লহদরেত রোগির 
মুখ গ্রবেশ কবে ও তথ! হইতে দ্বাদশাঙ্গু- 
ণায্লেব 109০9671807) মধ্য যাখ এবং 
ভিথাগ বক্ত খাইয| বাচিয়া থাকে । 

আদামে খাটিবার জন্ত যে সকল কুলি 
সংগ্রহ কব! হয় তাহাদের মধো গ্রক্ধিলোষ্টি- 
মিয়াসিল নামক এই রোগ বা অবস্থাটী 
অতাস্ত অধিক দেখিতে পায়! ঘার। 
আসামে তাহাদের মধ্যে ইহ! সচরাচর দেখা 
যায় এবং অনেকেব মধ্যে আসামে পৌছি- 
বাব পূর্বেও ইহ! দৃষ্ট হয়। এরূপ স্থলে ক্কমি 
বে তাহার! সঙ্গে আনিয়াছে তন্থিষয়ে সনোহ 
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নাই । জেলে এই রোগটীর যেরূপ অন্বেষণ 
হওয়| উচিত তাহা হয নাট, কিন্তু সর্বদাই 
মনে রাঁধা উচিত মে, নূতন কফেদিদের মধ্যে 


রক্রাল্রতা দেখ! গেলে তাভা কুমিজনিত 
বলিয়া ধবিয়া লউজেই হইবে । রুমি দেখিয়া 
তবে কমি বোগ নির্ণয় হয় ৷ ক্ষুদ্র একথণ্ড 


পৃবীষ অণুবীক্ষণ যন্ম লাহায়ো পৰীক্ষা কবি- 
লেট টা বর্তমান 
থাকিলে, ভিন্বগুলি অতি সহজেই দেখা যায়। 
তবে তাহাদিগকে অঙ্গ কমিব ডিম্ব বলিয়া 
ভ্রম হটতে পাবে । 

পৃরীষে কমিটাকে পাইতে হইলে কিঞ্চিৎ 
অধিকতব কষ্টকব পাণালী অবলম্বন কবা 
প্রয়োজন । একটী মৃৎপাত্রের উপর এক- 
উকরা শ্বতি কাপড় দিয়! তদ্ুপি যে পৃবীষে 
কমি থাকার সন্দেহ তয় তাহাৰ কিছু পৰিমাণ 
ৰাখ। যতক্ষণ সমস্ত মল টাকিয! বাচিব 
হইয়। না যায ততক্ষণ ও পৃবীষ থণ্ডের উপর 
এক ঘণ্ট। ধৰিয়া প্রচুর জল ঢাল ৷ ইঠাঁর পর 
দেখ! যাইবে যে, কাপড়ে শ্বন্ন পরিমাণ দুর্গন্ধ 


চটতে পাবিবে। 


হীন পদার্থ পড়িয়া আছে। ই পদাগ 
একটা চেষ্টা কাঁচপান্ছে বাখিয়া উচাতে 
পরি্ৃত জল দাও এবং একটা কাটি 


দিয়া নাড় ; তাহা হলে কমি থাকিলে 
সহজেই দেখ! যাইবে ৷ 
কৃমিজনিত রক্রাল্লতার চিকিতসা । 


আগু ধর! পড়িলে এই বোগ আরাম 
হয়। কিন্তু কেবল" কুমি বাহির করিয়া 





ক্রামক রোগ । 


৩৩৭ 


দলেই বোগিৰ ধাতী'বক্কৃতি সরি! যাইতে, 
পাবে । অস্তান্ত আস্তিক কমিব বেলা যেরূপ 
কবা হয়, এই কৃমি? প্রায় নেইরুপে বাচিব 
কবিয়া দেওয়া যা । কিন্ত এট উদ্দেশ্যে 
ছভটী উষধ বাবারে বিশেষ ফল লাভ করা 
গিয়াছে--থাইমল (7701) ও মেল ফার্ণ 
প্রথমে 
একমাত্র! কেড়ীৰ তৈ-শ্দবাবা কোঠ পবিষ্কার 
কবিয়! লইয়া, প্তাষে  হুঙ্গ করিয়া চূর্ণ 
৩০ প্রেণ থাইমল (67770) দেয়া হয়। 
চ ঘণ্টা পবে পুনয়ায় ৩০ শ্রেণ দেওয়া হয়। 


(male-fern or filtz mas) 


অথল| মেল ফাৰ্ণের ( male চি) ণিকুইড 
একষ্টারী ডাষ মাত্রায় 
দেওয়া হয। থামল দেওয়া হইলে 
দেখিতে ভবে যে, উহ! অত্যন্ত সুশ্বকপে 
চূর্ণ কবা হয় এবং থাইমল দিবাৰ পর 
সবরাসারঘটিত্ত কোন উত্তেজক পদার্থ যেন 
দেওয়া না ৬য়, কারণ স্রাসারে থাইমলটা 
| ভ্রব হইয়া বায় সুতরাং থাইমণ বিষের 
গুরুতর লক্ষণ দেখ! দিতে পাবে। উক্ত ওযধ- 
গুলি দিবাব পব তিন দিন পুরীষের পরীক্ষা 
কবিতে হইলে এবং যদি কোন কমি দেখা 
না যায় তবে এক সপ্তাহ * পরে পুনরায় 
! গুষধটী দিতে হবে । 


> হইতে ২ 


ক্রমশঃ 


* সন্তবতঃ উদবের পীড়ার অনেক স্থলে পাহা 
! কুদিজনিত বলিয়া নলে কনা বার না তাহা বাস্তবিক 
| কুমিজনিত । 








আন্টোপচারের পরবতী চিকিৎসা! । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাব ণিরীশচজজ বাগচী ! 


উপক্রমণিক | 


পায় একস সত্যৰ ছে চালদ বদি 
বত্ষদ ঠিক এত না ণ কোন সন্্রান্ত পাববাবে 
একটা মস্ট্রোণঢাএ '. আ্পা'দত 
বোগী সম্ভ্রান্ত (মহান বাব সস্তান,গরিনান- 


তৃক্ত এাঞিদগেত মধো সকণেত প্রশিক্ষিত, 





হচযা'ছণ 


একজন ভৃ পূর্ব সাহ, এম, এন্‌ হা দ্বমাণ। 











এক জন, এগ, এম, এন, পাঁতহাশাল। 
চা বখক ১ এক জন, গসণসেণে + নখ | 








রী ভার | 'শধান কলিকাতাৰ সন্নিকট- 
বর্তী কোন স্থানে। পীড়া 
অস্ত্রোপচার কামো সহরেব সড বড দেশীয় 
চিকৎনকগণ মেশদান কণিয়াছিণেন | কিন্তু 
কোন বিদেশী চিকিৎ্স ত 
নাব্বিত্নে স্শৃষ্মণ! পাব সস্ত্রোপটার 
সম্পাদিত হহল। সকলে মস্তোষলাভ 
কবিপেন ! প্রথম দিবস ভাল ভাবেই কাটিয়া 
গেল: দ্বিতীয় দিস মণরাহু জর হল ৷ 
দৈহিক উত্তাপ ১০৯, আঞ্জোপচারের 
অস্ত্রোপচাৰ অন্ত একস জব পাদ শত কবা 
৮৩ জ্রনের হষ্টয। থাকে । সুতবাং মনোযোগ 
নাকর্ষণ কথার বিশেধ কাবণ হয় না? 
তৃতীয় দিবস পূর্ধবান্থে জর সল্প হাস হউল বটে 
কিন্তু অপরাহে ১০২ হতল ৷ তখন জের 
"বিট!" চিকিৎসা হইতে লাগিল । কিন্তু চতুর্ণ | 
দিব্য সকালে কিছু হাস হুইয়। অপবান্ছে ১০৩ 
এবং পঞ্চম দস অপবাক্কে ১০৪ হইল) 
বাটীর সকলেই চিন্তিত হইলেন। 


আহহ হন নাত । 


সাহ 


পব 


চকিৎসক- 
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গণ আশ্বাস দিলেন_কোন ভয় নাই কিন্তু 
যষ্ট দিবস জ্বব ১০৫ এবং বিকারের লক্ষণ 
দিল। স্তুতরাং পাববারস্থ সকলে 
অধৈগয হইলেন দেশীয় ডাক্তারদিগের 
শাঙ্বাস বাসে! আর বিশ্বাস স্থাপন করিতে 
বলেন না, বিদেশী "সাহেব ডাক্তাব 
ডাকা অণবিহাষা হইয়া উঠিল__সর্ধোৎ্কুষ্ 
সাহেব ভাজার ইত্তনেৰ সেলাই 
খুলশ। সখা ভি অথযস্হিভ দুখিত বক্কর 
নহির্গ কবি দিয়া পচন-নিবারক 
পৌতের সাবস্তা কাবলেন। ক্ষত 
5০১0০ হইয়াছিল । সেণাহ কর্তন কবতঃ 
দুষত বক্তবস বিগত না বিয়া কেবল মুখ 
পথে শুঁষধ সেবন করাইলে ফল কি হইবে? 
তাহাতে এমে জর বৃদ্ধ হহয়। মন্দ লক্ষণ 
মনুঃ ক্রমে ক্রমে বু দ্ধ হইতে'ছল | দে যাহা 
হউক, বিপদ কাটিয়া গেল, রোগী নিরাপদ 
হহল সতা কিন্তু দেশীয় চিকৎসকগণ সমা- 
লোচনাব পাত্র হইলেন । এবং সঙ্গে লঙগে 
সাহেব ডাক্তারের জয় জয়কার হইল ৷ 

লেখক কাণ্যক্ষেত্রে উপস্থিত না থাকিলেও 
চিকিৎসা কার্যোর প্রতি সতর্ক দৃষ্টি রাখিয়া- 
ডিশেন এবং পেই সময় হইতেই ইহা 
[বব্চেন। করিয়া আাসিতেছেন যে, অস্ত্রোপ- 
চাবেৰ পরবর্তী চিকিৎন। সন্ধে বিশেষ ভাবে 
আলোচন! হও! সাবশ্যক | আন্র চিকিৎসার 
এই বিষরটা বিশেষ গুরুতর এবং বিশেষ 
জ্ঞাতব্য বিষয় । চিকিৎসকের অধীনে থে 


দেখা 





মানিয়া 
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বোগী থাকে, “হার প্রতোক বিষয় বিশেষ 
ভাবে প্রণিধান কণা স্ুুচিকিৎসকের অবস্ত 
কর্তৃব/তকর্স্ম । সান্ত্র চিকিৎসার শুডানুভ দল 
যেমন অধিকাংশ স্থলে দক্ষ অন্তর চিকিৎসকেৰ 
অন্তু নৈপুণ্যেব উপর নির্ভব কবে, তেমনি 
অস্ত্রোপচাবের ।ব্বর্ঠী চিকিৎসার উন+9 
নির্ভর কবে। কিন্ত সাধাণণে শাহ! বুঝিতে 
পারে না। কাবৎ, অন চিকিংসান 'অন্তরোপ- 
চারই মনোযোগ আকর্ষণ কলে, এবং হাচাই 
দেখা যায, সুতল সমস্ত কর্তবা এবং সাল 
ধানতা যাহা টি ছু ততৎসমন্ত্ই শন্জোগচা, 
জন্তই দেওয়া হয় । পববর্ত্া চিট ৎসা কেবল 
নামান্ধ মনে কব হয়। 





ইহাত অতি সাদা 
রণ। বাস্তবিক কিন্তু প্ববর্তী চিকিত্সা 
উপেক্ষার বিষয় 
অস্ত্রোপচারের শু ভাণ্ুত ফল পরবর্তী স্ব আব 
কু চিকিৎসার ₹পৰ নিৰ্ভৰ কণে} অনেক 
স্থলের সফল কে হল মাত্র পববর্তা স্থচিকৎ- 
সার উপর নির্ভঃ কবে। হতাশ্বাস 
য্লোগীকেও পববর্নী স্ব চিকিৎসার গুণে জীবন 
লাভ করিতে দেগা! যায় । 

কথার কথা” বল! হয়--পীডা আরোগা 
করা অপেক্ষা পীড! না হইতে দেওযা ভাল 


না । তানেক পালিশ 


অনেক 


Prevention is better than cure 
এই ইংরাজী বাকাটী অস্ত্রোপচারের পরবর্তী 
চিকিৎসার উপা বিশেষকপে শ্রচোগা 
কারণ, অস্্রোপচাবের পর কোন উপসর্গ টপ 
স্থিত হইলে তাহা চিকিৎস। করিয়া আণোগা 
করা অপেক্ষণ উক্ত উপসর্গ যাহাতে উপস্থিত 
শু হইতে পারে, তাহ। করা অক্ট্রোপ- 
চারেক পরবর্তী চিকিৎসার একটা গুধান 
উদেক্জ । অম্লোপচারের পর রোগীকে এমন 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিতসা । 





৩৩৯ 


অবস্থাঘ ভভবে 
আাবোগা লাভ কৰবি 
অল্পোগচাবের পর যে যে উপসগ উপস্থিত 


না 


রাখতে যে, সে সন্ববে 


পাবে এবং সে 


হওয়ার সম্ভাবনা থাতে তাহ! হাহ 





হহতে পাবে গদ্রপ উপাধি 
গোগা অতাস্ত মন্দ অবসাদ উপ- 
তাহাকে 


অনগান্ধন ব'বতে 
হবে৷ 
নাত হ- ৮5 যদ *স্ত্র চ কংসক 
আাঝোণ্য কা পাঠুন, 2 যথেদ প্রশংসা 
পাচত পাবেন সহা! "স্ত নান 0 "শীল উক্ত 





অবস্্। এনে শা দেন, তিনি চকল অল 
চাপ ২সঞ  অঙ্গাভার্িক (কোন বিষয় 
পরাণ ক 1৩ কন কণ) কোন 





বিখেষ আপান্তব কাৰণ না থাকিলে স্থাভা- 
বিক ক্ষিমে সাৰা দিতে পাস বোগার 
গে ভা" চন্দ আভাবহ উন্মবলগে বিবেচনা 
আথাত পাণে। অক্ষত তব সঙ্গ বোগীৰ 
জন্য কথন এক 1 নিদ্দিঃ নিবম তইতে 


পাৱে না। দুহটী ণোগাৰ সকল বস্তা 


কখন একপপ হতে পা. না। কত 
প্রক্লতিৰ অস্ত্রোপচার হতএনেৰ “বারে সম্পা- 
দি” হষ্গাল দ্ুহজনেন =*ন সমান লক্ষণ 
স্থখা* হুভজনের কখন 
প্রণালা বলঙ্ন 


কোন উপমর্গ উপ 


প্রকাশ পায় না 
এক প্রকাৰ চিস্ত্সা 
কাণছে পান নায় না । 

ক্দিত হলে মত্বরে 
প্রাণ ল'র অবলপ্বন ?ব1 দাত । 


গাভাব উপযুক্ক চিকিৎসা 
অণাবশ্য- 
কা” স্নো 'নযম সে খন উষধ 
প্রয়োগ কণ্তি নাহ | হোগা বিনা চিকৎ 
সায় স্বাভাবিক নমে আরোগ্েব দিকে 
অগ্রসব হহতে থাকে, ₹হাহ ভাল ।পামেডি 
কেল কণেজের ব৬ ডাঙ্তার এই শ্রর্বতির 
একটী অস্তোপচাহের পর এহ খুঁঘধ প্রয়োগ 


ERT) 


৩৪০ 


করিয়াছিলন স্বতরাং তাহাই কর্তবা-নবা 


রি ০ 
ডাক্তারের কার্য্যে অনেক সময ইহাই পরি- 


লক্ষিত হয় কিন্ত তাহারা ইহ। বিবেচনা কবেন 
না যে, হযতোঁ সেই বোগী এবং তাহার এই 
বোগী এত 
বিষয়টী বিবেচন! কবিয়া কার্ধ্য কবা পব্ব্ত্ী 
চিকিৎসাব একটী মুখা উদ্দেশ্য । সকণ 
স্থলে বিশেষ প্রণিধান পূর্বক সাধারণ 
জ্ঞানের বশবর্তী হইয়া কাণ্য কাঁথতে হবে । 


এক ধাতৃ গ্রক্ৃতির নহে। 


রোগী আক্ত্রোপচাব অন্ত পল্লাগাম হইতে 
কলিকাতায় আদিল । অস্ত্রোপচাব জন্তু বড 


I 
ডাক্তার এবং পরবর্তী চিকিৎসার জন্য ছোট | 


ডাক্তার নিদিষ্ট করা হঈল। আস্ত্রোপচার 
সম্পাদিত হওয়ার পৰে কি করিতে হইবে, 
উপদেশ দিয়! রোগী অপারেশন টেবিলে থাকি 
তেই বড় ডাক্তার বলিয়া! গেলেন । পরবর্তী 
চিকিৎসা সম্বন্ধে কল্পন| কবিয়া তিনি যে উপ- 
দেশ দিয় গেলেন, বর্ণিত বোগীতে হয়তো 
তন্জপ না তর] পর লক্ষণ উপান্তত হহল। 
স্থতরাং তথন আর পুর্ব উপদেশ আঙ্থলাবে 
কার্য না করিয়া উপস্থিত চিকিৎসককে শ্বীয় 
সাধারণ জ্ঞান অনুগারে কার্ধ্য কারতে হুহবে। 
এই জন্তই অস্ত্রোপচারের পববহী চিকিৎসা 
সম্বন্ধে সকল চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা থাক! 
আবশ্তক। 

উল্লিখিত কারণ জন্তা মন্ত্রোপচারের পব 
বর্ত্খা চিকিৎসা সদন্ধে বিশেষ আলোচনা 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 
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| উক্ত বিষয়ে একখান গ্রন্থ প্রণয়ন করিয়াছেন । 
হংরাজী ভাষায় এতৎ সম্বন্ধে ইহাহ 'এক মাত্র 
| গ্রন্থ । আমবা এই গ্রন্থ অবলঘষন দরিয়া! 
অস্রোপচাবের পরবর্তী চিকিৎসাৰ বিষয় 
আলোচনা কৰিব । অবশ্য একথ! সকলেই 
অবগঠ আছেন যে, এতৎসস্বন্ধে ব্যক্তিগত 
পাগকা অর্থাৎ ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক একই 
উপনগেণ 'বত্তিন্নক্প চিকিৎসা করিয়া 
খাকেন | কিছু আমর! তথ্পসন্ত উল্লেখ না 
কবিয়া সাধাবণ যাহা তাহাই,টল্লেখ কবিব। 
অন্ত্রোপচারান্তে অবস্থান । 


| Dorsal Recumbent Position. 


অস্্রোপচাব শেষ হইলে বোগীকে অস্ত্রোপ- 
| চাৰেৰ টেবিল হইতে লচ্য়া আসিয়া উত্তান 
1 ভাবে শয়ন কৰাইয়| মপ্ভক 9 গ্রীবাব নীচে 
| বাল দিয়! শরীবের খর অংশ অল্প উচ্চ 
bh করিয়] বাখা হয) ভানুলন্ধির নীচে বালিশ 
দিয়া ওঁ স্থানও উচ্চ করিয়া 
ইহাই প্রচাণত নয়ম। 





রাখ। হয়। 
কিন্তু অনেক রোগী 
এড ভাবে অবস্থান কবিয়! শাস্তি বোধ করে 
না। এবং এ ভাবেই যে সকল রোগীকেই 
শযন কবাইয়। বাখিতে হইবে, তাহার [বিশেষ 
কোন কারণও বুঝিতে পারা যাঁয় না সকলে 
স্বভাবতঃ এ ভাবে শয়নও কৰে না| লাধা- 
রণতঃ অতি জনন লোকেই উত্তান ভাবে শয়ন 
করিয়া থাকে । ঘাহাদিগের উত্তান ভাবে 


i 
1 
| 
| শয়ন করার অভ্যান নাই, তাহাদিগকে এ 


হওয়া আবস্তক মনে কবিলেও ইংরাজী | ভাবে শয়ান করাইলে অনভ্ঞাঁস বশতঃ কষ্ট 


ভাষায় এতৎ সম্বন্ধে কোন গ্রন্থ ন! থাকায় 
আলেচিনায় বিশেষ হবিধা কয় নাহ। 
বন্প্রতি ভাক্তার মামেরী মচাশয় After 
Treatment of Operation নাম দিয়া 


বোধ করে। সুতরাং স্ুনিজ্রার বিদ্র হয়। ইছা 
বোধ হয় সকলেই দেখিয়া থাকিবেন ফ্টে 
অস্বিভঙ্গ কিছা তদ্রপ অবস্থার, খে অবস্থায় 
উত্তান ভাবে শরান অপরিকার্ধা। সেইরূপ 
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স্থলে রোগী বলে__তাহার পৃষ্টদেশে বেদনা 
হইয়াছে । ভগ্ন স্থানের মন্ত্রণ অপেক্ষা এই 
ভাবে ক্ষ়নের যন্ত্রণা 
করিতেছে । স্থৃতরাং তাহাকে যাঁদ পার্শ্ব পরি- 
বর্তন কহিয়া শয়ন করিতে দেওযা 


অনেক অধিক বোধ 


হয়, 
তবে নে অনেক সুদ্থতা লাভ কাঁধতে পাবে। 
অনেক বোগীহ এরূপ ভাবে শযন করিয়া 
অশাস্তি বোধ কবে। 

শপীর তত্বেব নিম জনুদাৱেও মস্তক 
অল্প উৰ্দ্ধে রাখিয়। উত্থান তাবে শয়ন যা্ত- 
সিদ্ধ নচে। লেক্রমেব উপরিস্থিত ৪ কটি- 
দেশের নিম্নাংশেব ত্বকের পবিপোষণ পণাপী 
ভাগ নহে। এ লাঞ্চ নিয়ত “যন কবিযা 
থাকিলে সব্বদা সঞ্চাপিত হওয়ায় পাবপোষণ 
কার্য্যের আরে! বিস হয। সেক্রেম অস্থি 
ত্বকের অব্যবহৃত নিয়ে অবস্থিত, এই স্থানে 
পেশী এবং আধকাংশ স্থলে সঞিত মেদ 
অতি সামাষ্ট থাকে । পৃষ্ঠদেশেব অপবাপব বে 
নকল স্থলে আস্থ অধিক বাহাদেশে অবস্থিত 
তথায়ও ধক্ষপ হয়_-স্ব্যাপুল! আস্থব স্পাইন 
কেবল মাত্র ত্বক দ্বাবা আবৃত, ভার্টিবাব 
ল্পাহন সমূহের অবস্থাও তজ্ূপ, এই জন্য 
এই স্থানে অধিক সঞ্চাপ পতিত হয়,স্্রীলো ক- 
দিগকে দীর্ঘকাল উক্ত অবস্থা শায়িত 
রাখিলে মৃত্বাশয়ের প্রদাহ হওয়ার সম্ভাবনা । 
কারণ, স্রালোকগণ এইরূপ অবস্থাধ শয়ান 
করিয়। প্রা করিলে মুত্র'শয়স্থিত সমস্ত 
মূত্র বহির্গত হইয়া যাইতে পাবে না, কিছু 
সু অবশিষ্ট থাকে । এই অবশিষ্ট মূত্র নিয়ত 
বর্তমান থাকায় মুত্রাশর়ের প্রদাহ হয় । 
অস্ত্রোপচারের পর অনেক স্ত্রীলোকের সিষ্টাই 
চিল হওয়ায় ইয়া একটী কারণ। তাহা 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


৩৪১ 


স্মরণ বাখা উচিত । 
করালে ইচাব 


নল দ্বার৷ প্রস্রাব 
প্রতিবিধান হতে পারে 
সত্য কিন্ত তদপেক্ষা মূত্র তাঁণ সময়ে এক 
পার্শ্বে শবিধর্তন অবলা সম্ভব হলে গেই 
সময়ে উঠাঈয়। বদাইতে পাবিণে ভাল হয়। 

Prone Position—উত্তান ভাবে শয়ান 
করা অপেক্ষা এক পার্থে এন করিয়া দেচেব 
সম্ম থ নিম্া(তিমুখে বাথ অপেক্ষাকৃত আরাম 
পাদ । €দহেব সম্ম/থখ অংশের শত হুহতে 
শ্রাব নিস্থৃত হহয়! যাওয়াৰ পক্ষে এই ভাবে 
অবস্থান উত্ুষ্ট । এপোণ্ডন্স এবসেস, সোয়ান্‌ 
এবেস প্রভাত স্থলে এছ ভাবে শয়ন করিলে 
সাধক সুফল হয়) উত্তান ভাবে শায়িত 
খাকাব ফলে শয্যা ক্ষত হইলে কিন্বা শয্যা 
ক্ষত হওযাব সম্ভাবনা হইলে এই অবস্থানে 
রোগীকে প্নাথা উচিত। এই ভাবে শয়ন 
কবাউতে হইলে গালে এবং বুকের সন্ব,খে 
একটী কোমল বাঁলশ দেওয়া উচিত। 
দেতের সন্মখ ভাগ সঞ্চাপ সহ কবিতে 
পাবে ' এইরূপে শয়ন করিলে শয্যা! ক্ষত 


হয ন!। শবে জানু সন্ধির সম্মথে অধিক 
সঞ্চাপ পড়িলে তাঃ। হুওয়! অসম্ভব নহে। 
উত্তান ভাবে শায়িত রোগী তরল পথ্যের 
উপর থাকলে উদব বিস্তৃত কযা উঠে। কিন্তু 
এই অবস্থায় থাকিলে তাহা হয় না। অথবা 
সামান্ত পারমাণ হয়। এই অবস্থানে প্রস্রাব 
নিঃশেষ নির্গত হওয়ায় সিষ্টাছটিদ হও্য়ার 
আশঙ্কা থাকে ন। 

আলিং হামের মতে ফেমরাল শোণিত 
বহার আত অবস্থায় এই অবস্থায় রাখিলে 
| শান্ত কোলেটারেল শোণিত সঞ্চালন আঁ 
হয়। উরুদেশের পশ্চাতের এবং নিতদ্ব- 
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দেশে কোলেটারাল শোণত বহা সমস্ত 
অবস্থিত, উত্তান ভাবে শায়িত রাপিলে তথায় 
সঞ্চাপ পড়ায় শোণিত সঞ্চালনের বিদ্র হয়। 
কিন্তু এট অবস্থানে তাহ! হইতে পারে না। 

Semi-Recumbent Position— 
বোগীকে অর্ধ শারিতাবস্থাষ স্থাপন করিতে 
তলে বোগীর পশ্চাতে তাকিয়া 
মন্তকে বালিশ দিয়া “হের উদ্ধাংশ অন্ধ 
শায়িত অবস্তায় বাখিতে হয় এবং পায়ের 
দিকে নামিয়া না যায় এইজন্য উরুদেশের 
নিয়ে? বালিশ দেওয়া উচিত। সেরুমেব 
নিয়াংশে অধিক সঞ্চাপ পতিত না হয় তৎ- 
প্রতি সতর্ক দৃষ্টি বাখা আবশ্বাক ! নতুপা 
তথায় শবা ক্ষত হইতে পারে । এরূপ লন্তা- 
বনা দেখিলে জানু সন্ধি সঙ্কুচিত করিয়া 
তলিয়ে একটা কোমল বালিশ দিয়! এরূপ 
ভাবে শয়ন *রাইবে যে, দেহের গুরুত্ব উর- 


এবং 


দেশে হন্ত হয। 'এইরূপে শয়ন কহানেব 
জন্গ 57561 Dorris ক্রয় কৰিতে পাশা 
যায়। 


অধিক বধস্ক লোকরিগের পক্ষে এটকপ 
রাথাট স্থবিধালনক। বৃদ্ধ লৌকদ্দিগের 
কুসফুল সমষ্ট অবস্থায় খাকিলেও দীর্ঘকাল 
উত্তান ভাবে শয়ন কৰিয়া থাকার ফলে 
ভ্রন্ধাইটিস হওয়ার সম্ভাবনা উত্তান ভাবে 
দীর্ঘকাল শয্যাগত থাকার ফলে ফুসফুসে বক" 
ধিক! 5ওয়া অতি সাধারণ ঘটনা । বিশেষতঃ 
যে সমঘ্ড অদ্রোপচারে ডায়ফ্রমেব এবং 
বক্ষে, ঙ্চাপন আংশিক বাধা প্রাপ্ত হয় 
যেমল স্থল উচ্ছেদ, পাকস্থলীর অস্ত্রোপচার 
ইত্যাদিতে হয়, সেই সকল অবস্থায় এইরূপ 
ভাবে রোগীকে স্থাপন করিতে হুয়। বৃ 


ভিযক্‌্-দর্পণ । 
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অবস্থা বাতীতও আরে নানারূপ অবস্থার এই 
ভাবে শয়ন উপকারী। বক্ষ গহ্বরের 
অস্ত্রোপচার, পাকস্থলীর অস্ত্রোপচার ইত্যাদি 
নানা স্থলে এইরূপ ভাবে স্থাপন করা 
উচিত। তাহ! পরে উল্লিখিত হটবে। বে 
মকল অবস্থায় ফুমফ্‌ূসের শোণিত সঞ্চালন 
দর্বল খাকে, সেঃ সকল স্থলে এইরূপ ভাবে 


স্থাপন করা কর্তব্য। এইরূপে স্থাপন 
করিলে বঙ্গ গহ্বরে সঞ্চালন বাধ! প্রাপ্ত 
হয় না। . 


The Lateral Position {—অধিকাংশ 
স্থলে স্বাভাবিক অবস্থায় এক পার্শ্বে শয়ন 
করিয়! থাকে । অনক্ঞঞলাকেই এক পাশে” 
শয়ন করিয়া! আরাম বোধ করে । ষদি কোন 
বাধা না থাকে তাহা হইলে রোগীকে এই 
ভাবে শয়ন করিতে দেওয়া উচিত। এক 
পার্শ্বে শয়ন করিয়া জামুসন্ধি অল্প সঙ্কুচিত 
করিয়া শরন করান হয়। শরীরও সম্মুখ 
দিকে অল্প বক্রভাবে থাকে। পশ্চাঙ্দিকে একটা 
বালিস দিলে অনেকে আরাম বোধ করে। 

উদর গন্বরের অস্ত্রোপচারের পর রোগীর 
অবস্তান_-'বাগীকে উত্তান ভাবে শয়ান 
করানই প্রচলিত রীতি এবং অনেকেই এই 
অবস্থায় অবস্থানই ভাল মনে করেন। 
অস্ততঃপক্ষে প্রথম কয়েক দিবস এই অবস্থার 
রাখা বর্তব্য বলিয়া কথিত হর) কিন্তু 
বিশেষ কারণ না থাকিলে, এই অবস্থা 
রাখিতেই হইবে এমন অপরিহার্য সিম 
হইতে পারে না। অবস্থা বিশেষে এইরপে 
অবস্থান অনাবন্তক এবাং অআপরাধর্ণ) 
রোগীর শাস্তি এবং সুসিক্র! “বিশেষে 


আবশুকীর বিষয় । দ্দযোপড়ারের পথ 


স্বর, ১৯০৫] 


২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগী শাস্তিতে নিদ্রা 
ভোগ করিতে পারিলে অনেক উপকার হয়! 
এই সকল রোগীর পক্ষে যতদুর সম্ভব অহি- 
ফেন প্রয়োগ বর্জন করিতে পারিলেই ভাল 
হয়। রোগীর শাস্ধি বিধান কৰা একটা 
প্রধান কর্তব্য । রোগী স্বাভাবিক অবস্থায় 
যে পার্শ্বে” শয়ন কবিতে অভাত্ত, অক্ত্রোপ- 
চারাস্তে সেই পার্শ্বে” শয়ন করায়! দিলে 
অল্প সময়ের মধ্য নিদ্রাভীডূত হইতে আনেক 
স্থলেই দেখিতে পাওয়া! যায়। যে পার্শ্বে” 
শয়ন করিলে রোগী সুস্থতা লাভ করিতে 
পায়ে সেট পার্্বে ই শয়ন করিতে দেওয়া 
উচিত) ইহাতে কোন অনিষ্ট হয় না। 
কর্তিত ক্ষতে কোন প্রকাব আঘাত লাগে না । 
এক পার্খে শয়ান কথাইর! উরুদ্বয় অল্প পরি 
মাপে উদরের দিকে বক্র করিয়া! দেওয়া 
উচিত। এই অবস্থায় 
উদয়ের সরল পেশী সমুহ শিখিল হওয়ায 
উপকার হয় অস্ত্রোপচার সময়ে উদর 
প্রাচীরের পেশী সমূহ আঘাত প্রাণ্ত হয়, 
অস্তরোপচারাস্ডে সেই আহত পেশীর আক্ষেপ 
জনিত বেদনার উৎপত্তি হয়। রোগীকে 
এক পার্শ্বে” শয়ান করাইয়া উররত্ধয় উদর 
প্রাচীরের দিকে নত করিয়া--দে লঙ্ুণ 
দিকে দ্ীহৎ নত করিয়া দিলে আহত 
পেশী শিথিল হওয়ায় আক্ষেপজ্জ বেদনা 
অনেক স্থলে+ উপস্থিত হয় ন1। কপ 
বেদনার নিবৃত্তির জন্তু অনেক স্থলে এট ভাবে 
'দ্থাপন করাইলেই বেদনার নিবৃদ্ঘ হয়। কিন্ত 
ক্ষোলন্লী, এপেণিক্স এবসেস প্রভৃতির সায় 
রী সকল হবে কর্রিত ক্ষত উদরের এক 
পাৰে গায় এ্রং এরপ ক্ষত উন্মুক্ত থাকে, 


শয়ান করাইলে 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিতসা । 


৩৪৩ 


লই নকল স্থলে বে পার্শ্বে ক্ষত সেই পাশে 
শয়ান না করাইয়া তাহাৰ বিপরীত পাশ্বে 
শয়ান কবান উচিত । কারণ, যে পার্খে ক্ষত, 
সেই পারছে শয়ান করাইলে অস্ত্র তহির্গত 
ছওয়াব মাশন্ক' থাকে । তাত! স্মরণ রাখা 
উচিত 

শিশুদিগের উদব গহ্ববের আস্ত্রোপচারাস্তরে 
উত্তান ভাবে স্থাপন কৰিয়| অনাবহ্াকীয় 
স্থলে কথন দীর্ঘকাল রাখা উচিত নছে। এই 
ভাবে রাখিতে হইলে সতর্ক দৃষ্টি বাধা কর্তৃব্য। 
যন্ত্রাদি স্বারা আবদ্ধ কাবয়। না রাখিলে অল্প 
সময়ের মো শিশু উন্তেজিত ও অধৈর্য হইয়া 
উঠে এবং নিস যাটতে পায়ে না। তজ্জনা 
1বশেষ পীড়িত না হলে এ ভাবে রাখা বিধেয় 
নচে। শিশুকে তাহার ইচ্ছান্থসারে এপাশ 
ওপাশ করিতে দিলে ষণ্ঠ শাস্ত ভাবে থাকে, 
নিয়ত এক ভাবে রাখিলে কথন তাহ! থাকে 
না। এনং পার্খ্ পরিবর্তন করিলে বিশেষ 
কোন অনিষ্টও হয় না! শিগুিগেব ক্ষতের 
উপারস্থ গুঁষধাদি স্থানভ্রষ্ট হওয়ার প্রতিবিধান 
জন্য শরীর বেষ্টন কারয়া বিস্তৃত ষ্টরাপিং দ্বারা 
তাহা আবদ্ধ করিয়া দেওয়া উচিত। এই 
তাবে গুঁধধ আবদ্ধ কবিয়া দিলে শিশু সস্থির 
হইলে তাহ! স্থানপ্রষ্ট হয় না এবং সেলাই 
সমুহ স্থির থাকে 

যে স্থলে শিশুকে উত্তানভাবে দীর্ঘকাল 
রাখা অপরিহার্য, সেরূপ স্থলে ফোল্ডার 
ধাপন দিয়া আবদ্ধ করিয়া রাখা হয় কিন্তু 
তদপেক্ষা পদত্বয় সটান কিয়! অনুপ্লস্ত বারে 
কুলাইয়| রাখ! ভাল । স্রারণ্টসাহেব বে তাবে 
রাখিয়। ফিমার অস্ত ভঙ্গের চিকিৎসা করিতে 





বলেন, সেই ভাবে রাখা উাচত। এইরূপে 


৩৪৪ 





শিশুর পদছর সটান করিয়া ঝুলাইয়া রাখাব" 
“এই সুবিধা যে, শহ্যা সহক্তে পরিষ্কাৰ কর 
যাইতে পারে। শোলডার ই্রযাপস অপেক্ষা 


ইহা সুবিধাজনক | শিশু এট তাবে 


থাকিতে বিশেষ আপতি করে না। 
ক্ষুদ্র শিশুকে বত অল্প বাধ! দেওয়া যায় 


ত ভাল। ঠি 

অত্রোপচার অঙ্গে (রাগীফে উপযুক্ত ভাবে | 
স্থাপন কবা স্থন্ধে ইহাই প্রধান বিষয যে 
বোগীর কোনরূণপে কষ্ট না হয়, রোগী যত 
শাস্তিতে থাকিতে পাবে, ততট ভাল । 

উদাহরণ |--চয় মাস বয়ঙ্গ শিপু । তরুণ 
উন্টাসপাসেপশন চিকিৎসার আনা হম্পিটালে 
ভর্তি হয়! উদর প্রাচীর কর্ন কবিষা বৃহৎ | 
ইলিও সিকাল ইপ্টাঁসমাপেম্শন দেখা গিয়।- | 
ছিল। বৃহৎ অঙ্জের প্রায় সমস্ত অংশ কৃষ্ণ | 
বর্ণ এবং শোখধযুক্ত হইয়াছিল । কিন্তু তখন 
পর্যান্ত তাহাব চাক্‌চিকা নষ্ট হয নাই । অস্ত্র 
স্বাভাবিক অবস্থানে আনিয়া উদব শ্রাচীবেক 
কর্তন ফিলগাট স্থচার দ্বারা বন্ধ করিয়া দেওয়া 
হষ্টল | আন্ত্রোপচাব কাৰ্য্য সম্পন্ন করিতে 
পঁচিশ মিনিট সময় আবশ্যক হউয়ঁচিল। 
উদ্দর প্রাচীবের প্রথম ডে,সিংএর উপব ছু 
খণ্ড বিস্তৃত ট্রাপিং পৃষ্ঠ দেশ বেষ্টন করিয়া 
আটকাটয়া দেওয়া হয়। উদ্দেশ সেলাই 
বাধ! প্রাপ্ত না হয়। অস্ত্রোপচারের পূর্ব পর্ধান্ত 
শিশু কেবল মাতৃ স্তনা পান করিত। 
অদ্রোপচারাস্তেও তাছাই পান করিতে দেওয়া 
হইত । প্রতোক তিন বা চারি ঘণ্টা পর পর 
শিশুকে তাহার মাতা শয্য! হইতে লইর! শুন্য 
গান*করাইত। অজ্পোপচাবের পর ছয় ঘণ্টা 


ভিষক্-দর্পণি। 








হ্মতীত হইলে প্রথম বার গুল) পান করাইতে 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪৫ 


শিশুর অঙ্গ সঞ্চালনে 
দেওয়া হয় নাই । 


দেওয়া হইয়াচিল। 
কোন প্রকার বাধা 


[ অস্ত্রোপচারের পূর্বেও যেমন মাতৃ ভুনা পান 


কবিত, অস্ত্রোপচার অস্তেও সেইরূপেই মাতৃ 
স্তন পান করিতে দেওয়! হইত । এত ক্ষুদ্র 
শিশুর অস্ত্রের এরূপ অবস্থা হওয়া স্বত্বেও শিশু 
অব্যাহত ভাবে আরোগ্যলাভ করিয়া ১৬শ 
দিবসে চিকিৎসালয় হুঈতে যাইতে সক্ষম 
হইয়াছিল । 

অস্ত্রোপচারাস্তে অনিদ্রা । 
অস্ত্রোপচাবান্তে অনিদ্রার কারণ বিস্তর এবং 
কারণ অনুযায়ী তাহাব চিকিৎস! কবিতে হয়। 
বেদনা অনিদ্রা কারণ হলে মফ্িয়া 
সেবন করাইর। বজনীতে নিদ্র। যাইতে দেওয়া 
উচিত । অনেক স্থলেই সাধারণ কারণ 
অন্থবিধা । যে জন্য রোগী অন্থবিধ! বোধ 
করিতেছে অবস্থান্রসারে তাহ! দুর করিতে 
যত্ব কব! উচিত । যদি বোগী ব্যাজ কথ! 
হইয়াছে বলিযা অস্থাবধা বোধ করে তে 
তাহা একটু শিথিল কবিয়! ফিতে হইবে । (৫ 
ভাবে শয়ান করাইয়া বাথ! হইয়াছে তাধাই 
যদি তাহার কষ্টের কাবণ হয় তবে অন্য ভাবে 
শয়ন কবাইর। দিবে । স্বাভাবিক অবশ্থায 
থে ভাবে শয়ন কবিয়া নিদ্র! যাওয়া তাহার 
অভ্যাস, সেন্ট ভাবে শয়ন করাইয়। দিলেই 
নিদ্রা হইতে পারে | যদি পিপাসার জন্য কষ্ট 
বোধ করে তবে জল, ছুগ্ধ তে মেনে ইত্যাদি 
পান করিতে দিবে। এক আউদ্দ ত্রাপ্তী 
কিছু উ্ণ জলের সহিত পান করিতে দিলে 
সত্ধরে স্থনিদ্র। উপস্থিত হয়। এবং. রূপ 
ওঁষধ গ্রায়োগ অতি অজ স্থলেই নিষিদ্ধ ছইতে 
পারে। 


প্র, ১৯৭৫] বি 


নিয়্লিখিত ব্যবস্থাপত্রাহুযায়ী উষধ 
অস্থ্রোপরাস্কে নিদ্রার জনা প্রয়োগ করা 


যাইজ্ঞেপারে ) 
Re. 
লাইকর মফিল টারটার m xxv | 
একোয়া পাইমেণ্টী 3il 


মিশ্রিত করিয়া এক মাতা ৷ 

যদি মর্ফিয়া প্রয়োগ করার কোন 
আপত্রি থাকে তাচ৷ হইলে ক্লোবাল কিন্না 
ঠজপ অপর ওুঁষণ্ড বাবস্থা কবিবে। অনিদ্রা 
নিবারধার্থ এই শ্রেণীর অসংখ্য বধ আছে। | 
টাইওনাল উৎকষ্ট নিত্রা কারক | ২০ গ্রে 
যাত্রায় প্রযোগ কবা উচিত। হ্ইস্কা 
উষ্ণ জলের সহিত প্রযোগ করিলে অধিক 
উপকার হইতে দেখ! যায়। পারালডি 
হাইডও হুনিপ্ উপস্থিত করে। কিন্তু রোগী 


| 


বিধ তত্ত্ব। ৩৪৫ 


তৰার দুর্গন্ধে বিরঞ্িি বোধ করে এবং এই 
ওঁষধ সেবন করিলে পরে রোগীর প্রস্থান 
বান্তুতে ইহার দুর্গন্ধ অনুভুত চয়! দুর্গন্ধ 
| নিবাবণ জন্য পিপারমেণ্ট ওয়াটার এবং 
সুগন্ধ 'মবপেব সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ 


কঃ?! ডচিহ। এইন্বপে প্রয়োগ কৰিলে 
| ছুরগন্ধ আবুত থাকে । যেমন” 
Re 
পারাল্ডি তাহড ₹ ডাম 
টিংচার অবানসিয়াই > ড্রাম 
একোয়ামিষ্বপিপ ১ আউন্দ 


নিদ্রা কারক গুঁষধ যত অল্প বাবহায় করা 
সা, তত ভাশ। একেবারে প্রয়োগ না 
| কবিতে পাবিলেই ভাল হয়। প্রত্যহ নিদ্রা 
কাবক ওষধ প্রয়োগ কর! কখন উচিত নহে। 
ক্রমশঃ 








বিবিধ 


তত । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ! 








ম্যালেরিয়া লহিমোগ্লোবিনুরিয়া। 
(spatkman ) 

ম্যালেরিয়। জরে লালবর্ণ গ্রীন জওয়া 
একটা মন্‌ লক্ষণ মধ্যে পরিগণিন্চ। এই 
লীড়ায় শোণিতের বর্ণক পদাখ প্রন্রাবের 
সহিত নিত হয়া ধায়। কোন কোন স্থানে 
এই পীড়াকেই প্র্রাকওটার ফিভার বলে।” 

প্রজ্জারের লহিত শোণিত মিশ্রিত হইয়া 
নির্গত হইট-ভাহা হিমেচুরিয। নামে কথিত 
হয়। তাহ -তক্ শ্রেণীর পীড়া । ম্যালেরিয়া 


পাঁড়াতে? রক্ত শ্রাস্রাব হর । অণুবীক্ষণ দ্বারা 
পরীক্ষা করিলে এতৎসহ শোণিতের লোহিত 
কণিকা দৃষ্ট হয়, কিন্তু হিঘোগ্লোবিস্থরিয়! 
পীড়ায় তাহ দেখা যায় না। ইহাতে কেবল 
হিমোগ্নোবিন ছুট হয়। 

ম্যালেরিয়া অরের শ্রেণীর মধ্যে হিমো- 
গ্লৌবিস্করিয। অভান্ত কঠিন। ম্যালেরিয়াল 
তিনেচুরণ! শ্বতত্র পীড়া হইলেও উপর্র্দদপে 
হিমোগ্লোবিহুরিয়ার সহিত ছি়েচুরিয়া উপ- 
স্থিত হইতে পারে। বিশেষতঃ অনুপযুক্ত 





৩৪৬ 


রূগে কুইনাইন শায়োগের দোষে এই উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। কেবল যে 
হিমো্লোবিস্থরিয়া পাড়ায় কুইনাইন অবথ। 
প্রয়োগ করিলে হিমেচুরিয়ার উপস্থিত হওয়া 
সম্ভব, তাং! নণে ; পরন্ধ সাধাবণ ম্যালেবিয়া 
জরে অযগ। কুচনাইন প্রয়োগ করিলেও হিমে- 
চু রয়া উপস্থিত হইতে দেখা বায় 

শোণিত মধ্যে লোন প্রকার 
পদার্থ প্রবিষ্ট হওয়ার শোণিতেৰ 
লোহিত কণিক। বিনষ্ট হওয়ায় বর্ণজ পদার্থ 
কিডনীর পগে বহির্গত হওয়গতেই 1»মো- 
গ্লোবিহুরিয়া পীড়া উপস্থিত হয়। 

প্রবল ম্যালেরিয়া! বিষে বিষাক্ত হুহলে, 
কিম্বা ম্যালেবিয়! বিষে বিষাক্ত হওয়াৰ পর 
উপযুক্ত তানে চিকিত্সা ন| হইলে হিমো- 
গ্নোবিস্ৃবিয়। পীড়! কখন কখন পুনঃ পুনঃ 
উপস্থিত হতে দেখা যায়। শোণিত আব 
হইতে দেখা যায়। নতুবা প্রাথমক গী্ডা 
রূপে উপস্থিত » পয়া অতি বিল । 


বিষাক্ত 
যলে 


প্রবল স্ব বিরামযুক্ত জবেব অত্তে 
হিমোমৌবিনুরিয়। উপস্থিত হইতে দেখা 
যায় । এবং শোণিত পরীক্ষা! করিলে 
তন্মধ্যে Estivo autumnal শ্রেণীর রোগ 
জীবাণু দেখিতে পাওয়া গায়। 

এক ১নের শীতকম্প হইয়া জবর আসে, 
ঘৰ্ম্ম হইর| সেই জ্বরত্যাগ চয় । এইরূপ 
জর প্রত্যহ, এক দিন পব, ছুই দিন পর, তিন 
দিন পর, কিনা এক পক্ষ পর হইতে পারে। 
এই শ্রক্কতির অরপ্রস্ত গোগীর একবার জর 
আর্ত হওয়ার নির্দিষ্ট দিনে অন্তান্ত বার 
অপেক্ষা প্রবল কল্প হইয়া অর আসিল, এই 
সমুবেই যথেষ্ট পরিমাণে প্রস্রাব হইল, মায় 


ভিষক্-দর্পণি। 





[ সেপ্টে, ১৮০৫ 





বীয় লক্ষণ সমস্ত পবল,পিত বমন,পিরঃপীড়া, 
কটিদেশে বেদনা, কোন্বন্ধ বা প্রবল ভেদ, 
প্রবল পিপালা, জ্রতনাড়ী এবং উত্তীপের 
হ্রাস, বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণ তৎসহ বর্তমান 
থাকে ; উত্তাপ কখন বা! স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অল্প, মাবার কখন বা ১০৩ বা ১০৫ পর্য্যন্ত 
হতে পারে, কল্প সময় মধ্যে ত্বকের বর্ণ 
বিবর্ণ হয় দেখিয়া বোধ হয় বেন কাওল 
উপস্থিত হইয়াছে । প্রীছা এবং বক্কৎ্ উভয়ই 
বিবাদ্ধত এবং সঞ্চাপে বেদনাযুক্ত হয়। 
সমত্ত পেটে বেদনা বোধ করে। পীড়া 
প্রবল হইতে থাকিলে ত্বকের বিবর্ণত্ব ক্রমে 
অধিব হয়। কম্পের সময়েই প্রল্াব রক্ত 
বর্ণ হয়। 

কখন কথন প্রলাপ বর্তমান থাকে, 
অনিদ্র। উপস্থিত হয়, রোগী ক্রমে ক্রমে বা 
দ্রুত অবদাদগ্রস্ত হর | 

প্রস্রাবের পবিমাণ যে অধিক হয় তাহা 
নহে, »বং অনেক স্থলেই অল্প হয় এবং সময়ে 
সময়ে প্রজাবের পরিমাণ অত্যন্ত বাম হয়। 

এই সমস্ত হ ্ষণই ম্যালেরিয়ার [হমে- 
গ্লোবিহুবিয়ার প্রধান লক্ষণ। 

ইউবিনিফেরালনল মধ্যে শোণিত সংযত 
হওয়াই প্রশ্রাৰ উৎপত্তির বিদ্ হওয়ার প্রধান 
কারণ। সত্বরে এই উপসর্গের প্রতিষিধান 
না করিলে উউরিমিয়ার লক্ষণ, হিন্ক। ইত্যাদি 
উপস্থিত হইতে পারে। ত্রিশ যণ্টাকাল 
মুত্রোৎপত্তি বন্ধ থাকিলেই রোগীর মৃতু হও" 
যার আশঙ্কা উপস্থিত হয়) এইরূপ অন্স্থায় 
জিহ্বা! ওফ, গাঢ় পাটলবর্ণ বা শন্রবর্ দল! 
দ্বার! আবৃত, নাড়ী সুপ এবং ক্রি ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


লে, ১৯০৫] 


বিবিধ তত্ব। 


৩৪৭ 


aot, SNEED TEMG EL MOONE Le ENE CEES 
দেশের অবস্থা, রোগীর ক্সবস্থা এবং | হয় ' যৃত্রবস্ত্রের কার্য্য বন্ধ হওযাই মৃত্যুর 


রোগীর প্রকৃতি অস্থসারে চিকিৎস। প্রণালীর | 


পরিবর্তন আবশ্যক হইতে পারে। 

পাকত রক্ত প্রন্রাব এবং প্রকৃত কাওল 
পীড়া বলিয়া প্রথমে ভ্রম হওয়ার খুব সম্ভাবন!। 
এই বিষয়ে সাবধান হওয়! কর্তব্য । চিকিৎ- 
সার স্ববিধার জগ্ক চারি শ্রেণীতে বিভাগ 
করছি স্থবিধা। 

১ম | যুছু প্রকৃতির পীড়া । কোন প্রকাৰ 
মন্দ লক্ষণ থাকে না; প্রল্নাব লালচে, কাগুলের 
লক্ষণ সামান্ত এবং অল্প পরিমাণ জব। 

ব্য়। লক্ষণ সমৃহ অপেক্ষাকৃত প্রবল, 
কোন মন্দ লক্ষণ থাকেনা, বমন হয়! 

ওয়। আরম্ভ হটতেই লক্ষণ সমূহ প্রবল 
_ প্রবল জর, অডিরিক্ত বমন, শিবঃপীড়া, 
কটিদেশে বেদনা, গাড় কাগুলেব লক্ষণ, 
মুত্রোৎপত্তির পরিমাপ হ্রাস ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে । 

৪র্থ। লমত্ত লক্ষণই মারাত্মক গ্রন্কৃতিতে 
প্রক্কাশ--মুত্রোৎপত্রির সম্পূর্ণ অবরোধ, 
প্রবল বমন, প্রবল জর, পুনঃপুনঃ কম্প, 
হৃদপিণ্ডের অবসাদ ইত্যাদি ৷ 

“চিকিৎসার উদ্দেষ্-_কারণ দুবীভূত করা 
এবং শরীর পোষণ কর! । অজ্ঞাতসারে 
উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। তজ্জন্ত 
লাবধাঁন হওয়া উচিত। উপসর্গ জন্থ বৃহ 
প্রকৃতির পীড়াও মনা প্রর্কৃতিতে পরিণত 
হইতে পারে। 

সন মন্দ লক্ষণের মধ্যে মুত্রোৎপত্তি 
রোধ হও সর্ধপ্রধান। এই, উপসৰ্গ 
উপস্থিত হইলে জনেক্ষ স্থলেই চিকিৎসকের 
লমও চে বিলত হওয়ার রোগীর ৰৃত্য 


| পারে। 





কারণ। 
শ্রথম ছুই শ্রেণীর পীড়ার বিশেষে কোন 
চিকিৎসার আবশ্তকতা উপস্থিত হয় না। 


সামান্ত অরনাশক মিশ্র দিলেই হইতে পারে। 
| 


তৎসহ মুত্রকারক ওষধ থাকা আবশ্তক। 
তবে কুঈনাইন এবং ক্াযালমেল প্রয়োগ 


| কবিলে বিশেষ অনিষ্ট হণ । তাহা স্মবণ রাখা 


আবশাক। 
শেষ হুই শ্রেণীর লীড়ায় বিশেষ সাবধান 
হইয়া চিকিৎসা কর! আবশ্যক । এক ড্রাম 


| হাইপোসালফাট অফ. সোডিয়ম সিনামোন 


ওয়াটারেৰ সহি 5 তিন ঘণ্টা পর পর সেবন 
কবাঈলে উপবার হয়। নৃত্র পরিষ্কার এবং 


1 কাওলের লক্ষণ অন্তহিত হইতে আরম্ভ না 


হওয়া পর্যাস্ত এই ওষধ প্রয়োগ কবা যাইতে 
বিবমিধ! এবং যমন নিবারণ জন্য 
বরফেব ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড, উদরোদ্ধ প্রদেশে 
সর্প পলক, ইত্যাদি প্রয়োগ কবা উচিত। 
নিম্নলিখিত ওষধ উপকারী । 

Re. 


বিসমথ দবনাইট্‌ লস ২ ডাম 
লিরিয়ম অন্সজ্েলেট > ডাম 
কার্ক্দলিক এসিড ই ভাম 


মিউসিলেজ একাসিয়া সমষ্টিতে ৪আউন্দ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া দু ডাম মাত্রায় 
বরফ জলের সহিত তিন ঘণ্টা পর পর সেকন 
করিতে দিবে। 

অরের পিতাধিক/জনিত বমন বং 
বিবমিষা নিবারণ জন্ক। সিরিয়াই লাইট, 
এফারভেসেন্দ এক ডাম মাত্রায় ১০ গ্রেণ 
বাইকার্ববনেট অঞ্চ সোডার সঞ্চিত তিন ঘণ্টা 


৩৪৮ 


ভিধকৃ-দর্পন । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪৫ 





পর গান কবাইয়। দেশ শ্রফ পাওয়া! যায়। 
(ভিঃ সঃ) 

এই শীড়ার কোন অবস্থা'তট আর্গট 
প্রয়োগ করিতে নাকই। কাবণ আর্গট 
প্রযোগ কবিলে শোণত সংযত এবং মুত্রা - 
বোধ উপস্থিত হওয়াব সাহায্য কব! ভয়। 
একথা বলার উদ্দেশ্য এই যে, প্রন্নাবের 
লতিত শোণিতল্রাথ' হতেছে মনে কবি 
শোণিতন্রাব বন্ধ কথার জগ আর্গট প্রয়োগ 
করার ইচ্ছ! হওয়। অনস্তব নহে। 

প্রবল অর, অনিদ্র! 
বর্তমান থাকিলে নি্গলিখি 5 উষধ উপকারী । 
Re. 


এবং অস্থিরতা 


পটানি ক্রোমাতড ২ ডাম 
স্পিরিঃ নাইটি ক হথর ২ডাম 
ক্লোরাল হাহডেট ২ ডাম 
এনিটানিলিড ৪০ গ্রেণ 
সিম্পল দিরপ সমষ্টিতে ৪ আউন্ন 


মিশ্রিত কবিসা অৰ্ধ আউন্দ মাত্রায় তুই 
বা তিন ঘণ্টা পর পব খোগী জুন্থর ন! 
ভওয়া পৰ্য্যন্ত সেন করাউবে। 

শ্রশ্থাব উৎপন্ন হওয়া সম্পূর্ণরূপে বা 
আশিক রূপে বন্ধ হসলে পটাসিয়স এপিটাস 
সহ উনফিউজন ভিজিটেলিস প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। উষ্ণ লবণ জলের 
শিকারী মলদ্বারে গেয়োগ কৰিলে উক্ত 
ওধধের ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়। পিচকারী প্রযোগ 
করার পব রোগীকে বলিয়া দেওয়। উচিত 
এতক্ষণ সাধা সে যেন উষ্ণ ডল মল 
ধার মধ্যে আবদ্ধ করিয়া রাখিতে চেষ্টা 
করে। 

প্রশ্রায যতক্ষণ রক্তদিশ্রিত থাকে ততক্ষণ 





নিয়লিখিত উবধ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে 


যথা 

Re. 
টিংচার ডিঞিটেণিস ৪ ডুঁম 
টিংচার ফেরিপারক্লোর ৪ ভীম 
এমোনিয়া মিউরেট ১ ডাম 
পিম্পল দিবপ সমষ্টিতে ৩ আউন্স 


মিশ্রিত কবিয়া এক ড্যাম মাত্রায় জলের 
সহিত মিশ্রিত করিষা তিন ঘণ্টা পর পর 
সেবন করাইবে। 

ওঁবধ সেবনের পর বমন হইলে তৎপর 
আর এক মাত্রা সেবন কবান উচিত। কোন 
কোন রোগীর এই উষধ সন্ধ হয় না 

হৃদ্‌পিণ্ডেব কাধ্য বন্ধ হওয়ার আশ! 
থাকিলে এাণ্ডির সহিত ষ্টরাকৃলিন ৯৮ গ্রেগ 
মাত্রায় সেবন করাইতে হয়। 

যদি দহ হয় তবে এই মিক্চার নেবন 
করাইণে উপকার হয়। যে স্থণে পোষণ 
কাৰ্য্য অধিক হওয়া আবশ্যক বেইরপ স্থলে 
ইং! ব্যবস্থা কাঁরবে 

লেমনেড উৎকৃষ্ট মুত্র কারক এবং পিপাসা 
নিবাবক বলিয়া ব্যবস্থা কর! হইয়| থাকে। 

প্রশ্রাব পরিষ্কাৰ হইলে সাবধানে 
অল্প মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টা পর পর কুইনা- 
ইন বাবস্থা করিতে হয়। কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়া! সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হুইবে ষে, যেন 
পুনব্বার প্রন্গাবের সহিত রক্ত নির্গত না হয়। 
হওয়! মাত্র তৎক্ষণাৎ কুইনাইন বন্ধ করিতে 
হইবে। আরোগোৰ্ধুখ রোগীর বৱ্ভ নিন- 


লিখিত গুঁষধ ব্যবস্থা করিবে। 
Re. 


কুইনাইন সাল 
ফেরিসাল্ফ 


ই ্রেণ, 
হং শ্রেপ 





ছ্েস্টে্বর, ১৯০৫ ] বিবিধ তত্ত্ব । ৩৪৯ 
ষ্রীকৃনিন সাল্ফ রে Re. 
এক্ট্রাক্ট জেনসিয়ান ই গ্রেণ | সোডি বাইকা্বৰ ১০ গ্রেশ 
খিশ্রত করিয়া এক নটিকা। প্রতাহ | সোডি ক্লোবাইড € প্রেণ 
তিন বার সেব্য। পীড়িতের অবস্থা দহস| | এমোলিযা কাক ৩ তরাণ 
মন্দ হয়| ভঙ্জহ নাবধান হইয়া পাঁংণাম | ম্পিরি ক্লোরফরম ৫ মিনিম 
ব্যক্ত করা উচিত । | একোয়া এনিসি ১ আউদ্ল 
ক মিশ্রিত করিস! এক মাত্রা ৷ 
এক গেলাম উষ্ণ ছ্ধ কিবা উষ্ণ জল 
ফুসফুসীয় টিউবারকিউলোসিসের | সহ মিশ্রিত কারঘ। পান করিতে হয়। পীড়া 
প্রথমাবস্থার চিকিৎসা । ্ন্কাইটিল উগনর্গ সমন্বিত হইলে ও এই গধধে 


( Price. ) 

ডাক্তার গ্রাইচ মহাশঘ এডিনববা মেডি- 
কেল জর্ণালে কুমছুসায় টিউবারকিউলো- 
দিনের চিকিৎম! নগপ্ধে একটা উৎক্লষ্ট প্রবন্ধ 
প্রকাশিত করিয়াছেন। আমবা সেঃ প্রব- 
দ্ধের স্থল মর্ম থেরাপিউটিক গেজেট হইতে 
এস্থলে শন্ধলিত করিলাম । 

প্রাতঃকালে যে কামী উপস্থিত হয়, 
তৎ্সচ সামান্ত গয়ের নির্গত হয়, সেই সময়ে 
উষ্ণ হৃপ্ধ, ককোয়। কিম উষ্ণ চা পান করিলে 
বেশ উপকার হয়। ইহাতে স্লেন্মা পবিদ্ধার 
হুইয়া বহির্গত হইয়! বাওয়ায় উপকার হয়। 

রজনীতে শয়ন করিয়া থাকিলেও সমযে 
সময়ে অতান্ত কাসীব উপভ্রব উপস্থিত হয়। 
তাহাতেও ওঁরণ উষ্ণ দুধ পান উপকারী । 
রোগীর শয্যার নিকটেই স্পিরেট ল্যাম্প এবং 
অস্তান্ত উপকরণ বাগ্রহ করিয়া রাখিলে 
কালী উপস্থিত হ্য়| মাত্ৰ চা প্রস্তুত করিয়া 
পান করিতে পারে। ইহা অত্যন্ত দহজ 
উপায় । এ্য়প উষ্ণ হণ্ড বা চা পানে কাসীর 
উপশম না হলে নিয়লিধিষ্ ক্ষারাক্জ মিশ্র 
ব্যবসা, রা উচিত। 


| 





বেশ উপকার হয়। 

এক শ্রেণীব রোগীব পীড়াব প্রথম অব- 
স্তায় অতাস্ত কষ্টদায়ক কাসী উপাস্থত হয়। 
সেই স্থলে ক্লাভিকেশ আন্বব নিয়াংশে 
টিংচাব আটওডিন প্রয়োগ কিনা ক্ষুদ্র 
বিষ্টার প্রয়োগ কৰিলে সুফল হয়। যে 
পাখের ফুসফুস আক্রান্ত সেই পার্খেই ৪ষধ 
প্রয়োগ করা আবশ্তক। তাহা উল্লেখ করাই 
বাছল্য মাত্র ৷ 

দিবসে অতান্ত উত্তেজনাপুণ কাসীতে 
সহজে গয়ের নির্গত হয় না, অথন! পুনঃপুন 
কাসাঁতে সামান্ত একটু প্লেশ্ব। নির্গত হয়) 
সেইন্কপ অবস্থার রোগী যাহাতে কালী বন্ধ 
করিয়! রাখিতে চেষ্টা করে তন্রপ উপদেশ 
এবং মেস্থল, ক্ষিরঞ্জোট, অইল ইউক্যাঁল- 
পটাস কিছা অইল পিনের বাম্প গ্রহণ করার 
ব্যবস্থা দিলে উপকাৰ হয়। সার ডগলাস 
পাউয়েল নিরলিখিত মতে ইনহেলেশন 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন । 


Re 
অলই উক্যালিপটাল ৩ ডান 
অটল বিটার অলমণ্ড > ডাম 


ল্পিরিঃ প্লোরফর (দ্বিগুণ শক্তির)১ আউন্স 


৩৫০ 


মিণিত করিয়া ১০---১৫ [নিম মাত্রায় 





পাতঃকালের কাসীর পব, 
'অপরাছ্ণে এট তিলবাঁব বাপ গ্রহণ করিবে। 
ভাক্তার কগহিল সাহেবের কানীব জন্‌ ৷ 
হিলেসনেৰ ওঁষণ বছ কাল হতে চকিৎসক | 
সমাজে উতকৃষ্ট ওঁষধ বলিয়া পিছলা 
কৰিয়াছে । উক্ত গুষধ নিয়লিখত মতে 
পান্তত হটরা থাকে। 
Re. 
টিংগও আইওডাইড ঠবিণ্যাল ২ ভান | 


নধ্যাহ্ে এবং 


| 
| 
| 


এশিডাই কার্বলিসাঁহ ২ ডা ! 
ক্রিরেজোট তেল থাইমল ১ জাম 
স্পিবি ভাইনাই রেকৃটিফাক 3.5.:০ $i 
ডাক্কাৰ কগাহলের ইনহেলাব দ্বারা এই 
খুষদ প্রয়োগ করিতে হয়। 
ডাকার প্রা৯চ মহাশয়ের মতে নিয়- ! 


লিখিত ওঁষধের বাষ্প অধিক উপকারী । 
Re. 
মেস্বল এলকোহলিক ২০PC. 


| 
্দঞ্মের ইনহেগার ছাব! ১০ মিনিম মাত্রায় । 


প্রয়োগ করিবে। 


অথবা 
Re 
ক্রয়োজোট 


মেদ্ছল এলকোহ'লক দৰব 
স্পিবিট ক্লোরফরম 
প্রতোকে সমভাগে লয়! মিশ্রিত করতঃ 
বিশ মিনিম মাত্রায় স্পঞ্জের ইনহেলার 
দ্বার প্রয়োগ করিবে । 
উক্ত কোন ওষধে উপকার না হইলে 
শতকরা ছুই অংশ শক্তির কোকেন জ্রব কিন্ত 
মেস্ঘ ভব গলার অত্যন্তরে পশ্চাৎ ভাগে 
তেজ ছার! প্রীয়ো? করিবে। 


20 P.C. 





ভিষক্‌-দৰ্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর) 3৫ 


উক্ত ওঁষধে উপকার ন! হইলে চিপিকা- 
কুয়ান। এবং পটাশিয়ম ব! গোডিয়ম ব্রোমাইড 
প্রয়োগ কবিতে হয়। 

অতি অল্প স্থলেহ বেদনা! নিবারক ওঁষব 
প্রয়োগ কবিয়া কাসীর নিরত্তি করিতে হয়। 

ফুমফুসীৰ টিউবারকেল অস্ত দিবলে যে 
সাধারণ বাসী উপস্থিত হয় তজ্জন্ত সকল 
স্থলে ন! হইলেও এমানিয়! কাব, উপিকা ক, 
স্কুল এব” সেনেগা! প্রভৃতি ওষধ ব্যবস্থা 
কবা উচিত ৷ গয়ের অতাস্ত চট চুটে হইলে 
উক্ত বাবস্থ। পত্র সহ ক্লোরাইড অফ. এমো- 


| নিয়ন থাক আাবস্তক। অধিক আক্ষেপ থাকিলে 


আইগুড়া্৬ অফ. পটাশিয়ম উপকারী। 
পীড়াব শেষ অবস্থায় তাহা আবশ্যক হইতে 
পাবে! লাধাবণতঃ পীড়াব শেষ অবস্থায় 
ষখেষ্ট শ্রাৰ হয়, সেই সময়ে আভ্যন্তরিক 
বাণযম এবং ক্রিয়াজোট ব! টারপেনটাইন 
উত্যাদিব বাষ্প প্রয়োগ উপকারী। 

কাসী অতান্ত প্রবল, কাসের উৎপাতে 
বজনীতে নিদ্রা হয় না। অনিদ্রায় শরীর 
অব্সম্, পূর্বে যে সমস্ত উষধের বিষয় উল্লেখ 
কবিয়াছি, তাহা প্রয়োগ করিয়া কোন 
সুফল হয় না। এই্টক্প অবস্থা হইলে অহিফেন 
ঘটিত কোন উধধ_লোজেঞাদ, লিংটান 
ইতাদি কোনকূপে প্রয়োগ করা আবশ্তুক। 
ঢো্োচিঙ্কাই মফিয়া বা টেএচিষ্কাই মন্চিয়াএট 
ইপিকাকুয়ান! প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
লিংটাস প্রয়োগ করিতে হইলে তৎসহ 
মিয়া না দিয়া কোডেন| দেওয়াই বৎপরা- 
মর্শ। কারণ মঞ্চিয়ন কর্তৃক পাকস্থলী যত 
অস্স্থাবস্থা আনীত হর, কেভিন! কর্তৃক তত 
ছয় ল!। 


সেলের, ১৯০৫ ] 


সাধারণতঃ নিয়্লিখিত মতে ওষধ প্রয়োগ 
করা হইয়া! থাকে। 
Re. 
কোডেনা ই গ্রেণ 
এলিড সাইটটি ক ৫ গ্রেণ 
স্পিব্ট ক্লোবফরম ৫ মানম 
মউঙ্নিলেজ একোসিয়1 > ডাম 
মিশ্রিত কবিয়া এক মাত্রা | 
অথবা 
Re. 
লাইক মিরা এসিটাস ৭ মিনিম 
এসিড হাইডেঞোসিযানবডিল ২ মিনম 
অক্সিমেল দিলা ই ডাম 
একোয়া ই ডাম 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 

আহাবেৰ পব কাস উপস্থিত হয়। পুনঃ 
পুনঃ আক্ষেপজ কাদীব বেগে বমন হইযা 
সমস্ত ভুক্ত দ্রব্য নির্গত হইয়া যাওয়ার পর 
কাসীব নিবৃত্তি হয়। এইরূপ অবস্থায় আহার 
অন্তে শাঝ স্থির অবস্থায় শায়িত রাখ! 
কর্ভব্য। পাকস্থলীর কোন সদ্দির লক্ষণ 
থাঁকিলে তাহাব চিকিৎস! করিবে। যদি তাহ!- 
তেও বমন বন্ধ ন! হয়, তবে ও গ্রেণ এলাম 
এবং মিনিম লাইকর পটাশ দ্বার! মিশ্র 
প্রস্তুত করিয়া আচারের অবানহিত পুর্বে 
সেবনের ব্যবস্থা দিবে। এই উধধে বেশ 
উপকার হয়। 

্ক্তোৎকাঁসী |ল-পীড়ার পথম অব- 
সকার কুন কখন ঈষৎ রক্ত বর্ণ বিশিষ্ট গয়ের 
নির্গত হৱ, তাহার কোন বিশেষ চিকিৎসা 
অবক কহ নও: রক্ত শ্রাধের পরিমাণ 
অধিক হইবে চিকিৎসার আবন্তকতা উপ- 


বিবিধ তত্ব। 


"স্থিত হয়। 





৩৫১ 


শান্ত স্থির অবস্থায় শায়িত 
রাখ। একটা সব্ধ প্রধান কর্তবা। শাস্ত 
সুস্থিব অবন্থায় শায়িত রাখিলে শোণিত সঞ্চ- 
লনের বেগ মন্দীভূত হয়, শোণিত সঞ্চাপ 
হ্রাস হয, ছুস নেব সঞ্চালন হ্রাস হয় , তজ্জন্ত 
উপকার হয়। এমন ভাবে শায়িত থাকা 
আবশ্যক যে, মন্তক এবং স্কন্ধদেশ দেহ 
অপেক্ষা উদ্ধে অবস্থিত হষ্ঠতে পারে। 

অনর্থক বাক্যশয় বন্ধ, প্রকোষ্ট শীতল, 
দেহাবরণ বস্ত্র লঘু, এবং শীত বোধ করিলে 
পদ্য উঞ্ণ বন্ত্রাবৃত হও! উ“চত। 

সমস্ত উত্তেজক ওঁষধ, এবং লব্রপ্রাকার 
উত্তেজনা পরিহাব করা বিধি। পথ) লঘুপাক 
এবং শীতল হওয়া আবশ্তক। ছুগ্ধ, ঝোল, 
ছত্যাদি দেওয়া যাইতে পাবে । একবা:ব 
এক পোষাৰ অধিক পান করিতে দেওয়া 
উচিত নছে। সমস্ত দিনে এক লেব দুগ্ধ 
এবং সামান্ত পৰিমাণ কী হইলেই যথেষ্ট 
হয়। k 

বক্ষের উপরে বরফ পূর্ণ বৃহৎ খলী স্থাপন 
করা হয়, ইহাতে এই উপকার হয় যে, খোগী 
উঠিয়া বসিতে পারে না। এচ প্রণালীতে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ববকের খণ্ড চুষিতে দিয়া মনে করা 
হয় যে, হযতে। কাদীর উপশম হইবে। কিন্ত 
তাহ। হউক বা ন। হউক, তবে রোগী ইহ! মনে 
কবে যে, তাহাব উপকারের জন্য নিয়ত; যত্ন 
কর! হইতেছে ইহাতেই উপশম হয়। 

রক্তোৎকানীর চিকিৎসার সর্ব প্রধান 
উদ্দেম্ত গোণি৬ সঞ্চাপ হাঁস করা । উুঁীবুক্ত 
যথেষ্ট বিরেচক স্বারা এ উদেশ্য লফল হয়ঞ। 
লাবশিক বিরেচক সার্ধ্যারুট। গ্াত্যেক 
ঘণ্টার এক ডাম যাত্রায় সালফেট অব, 


৩৫৪ 


ভিষকৃ-দ্পণি। 


[ সেপ্টেম্বর ১৯৪৫ 





দাহক ওধধের পিচকারী প্রয়োগ করা প্রতৃ-' 
তিতে কোন সফল পাওয়া যায় না অথচ 
যন্ত্রণা এবং পাড়ার ভোগকাল বৃদ্ধি হয়। 


ক্যাক্ষোরেটেড ফেণল। 


( Longenecker. ) 

বিস্তর রাসায়নিফ পদার্থ আছে, যাহা- 
দিগেব ছুইটী একত্র কবিয়া ঘর্মশ করিলে 
উভয়ের সংযোগে তরল পদার্গের উৎপত্তি 
হয়, যেমন --ক্লোরাল ও কান্ফাব, ক্লোরাল '৪ 
আলকাতরু! হইতে প্রস্তুত উত্তাপহারক ওঁষধ 
এবং কা।স্কার € ফেণল। ত্র দত্তের মধ্যে 
শেষোক্টী বিশেষ আবস্তাকীয় এবং বর্তমান 
প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয়। 

ক্যাক্ফোবেটেড ফেণল একটা নূতন ওঁ 
নছে। ১৯৮৩ তুষ্টান্ের পুস্তকেও ইহার 
বিববণ বিবৃত দেখ! ঘায়। ডাক্তাব বাফলিনীই 
কার্কাণিক এমিড সত ফেণণ মিশ্রিতের নাম 
কান্ডোরেটেড ফেণল নির্দেশ 
করেন। 

কপূ'রের সহিত কার্কলিক এসিড মিশ্রিত 
হইলে কপু'রের ক্রিয়া ফলে কার্াপিক এসি- 
ডের দাছুক ক্রিয়া এবং বিধান বিক্কৃত কবার 
ক্রিয়া মন্দীভূত হয়। অথচ বিশেষ উপকার 
সাধক ফোন ক্রিয়াই নষ্ট য় না। 

কপৃৰি ছুট ভাগ এবং কাব্ধলিক এসিড 
এক ভাগ মিশ্রিত হইয়া ক্যাম্ফোরেটেড 
ফেণল প্রশ্থত করা হয়। উভর পদার্থ 
এফত্রে মর্দন করিয়া মিশ্রিত করিয়া রাখিরা 
দিলেই পরিকার তরল পদাধ প্রস্তুত হয়। 
বর্তমান সময়ে কার্কলিক এসিড এবং ক্যাপ্কার 


সংজ্ঞা 





উভয় ওষধই পরিক্ষা অবস্থায় পাওয়। খায়। 
সুতরাং উক্ত জ্রব পুনর্কার পরিষ্কার করা 
নিপ্রয়োজন। 

রূপ প্রস্তুত ত্রবের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
ইহা ক্ষতের উপর কোন প্রকার 
দাহকক্রিয়া কিন্বা 'ব্যক্রিয়া উপস্থিত করে 
না| পচন নিবাবক ক্রিয়ার জনতা বহুবিধ স্থলে 
প্রয়োগ কর! হয়) প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
সুফল পাশুয়া যায । অথচ কোন মন্দ ফল 
উপস্থিত হয ন! । কার্বলিক এসিড শোষিত 
ভহয়। যেমন বিষণিয়। উপস্থিত করে, ইছা 
হজপ কোন মন্দ ফল উৎপন্ন করে ন!। 
উক্ত ডাক্তার মহাশয় বহুকাল যাবছ প্রয়োগ 
করিয়! এরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন। 
বিস্তৃত স্থানে দীর্ঘকাল প্রয়োগ করাতেও 
শোষিত হইয়া কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত করে নাত। 

কার্কপিক এসিডের মৃদু প্রক্কৃতিব জলীয় 
দ্রব পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করাতে অঙ্গুলীতে 
গ্যালগ্রিণ হয়, কিন্তু এই ওুঁবধ পূর্ণ মাত্রায় 
দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিলেও তদ্রপ মন লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না। শতকরা ৩৩ অংশ কার্ব- 
লিক এসিড থাকে, এইরূপ ভাবে এই 
ক্যান্ফোরেটেড ফেগল ছাব! স্ব প্রস্থত করিয়! 
প্রসোগ করিয়া দেখ! হইয়াছে, কিন্ত কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । ইহার কারণ 
এট ,, ক্যাক্ষারের সহিত কার্ধালিফ এলি 
ফিশ্রত হইলে এই ঠেযোক্ত ওষধ এক্ধপ 
পবিবন্তিত হয় যে, তাহার ফোন প্রকার 
দাহক শক্তি এবং পচন উপস্থিত হওয়ার উপ- 
যুগ শোণিত সঞ্চালন নষ্টণ কররি শি 
থাকে না। 


১০০৬ । 


সেছুপ্ঠম্মর, ১৯০৫ ] 


বিবিধ তত্ব । 


৩৫৫ 


পিট শাটার স্প্পী 


কযাক্ফোরেটেড ফলের প্রয়োগ স্থানের 
কোন লীঘা নির্দিষ্ট নাই। 

সুন্থণ্ৰক, ক্ষত, প্লৈত্মিক ঝিল -যেমন মুখ, 
নাসিকা, যোনির অভ্যন্তরদেশ, শ্ফোটক 
গহ্বর প্রতৃতিতে পূর্ণ শক্তির ওুষধ প্রযোগ 
স্বক্িলেও যন্ত্রণা হয় না| তবে চক্ষু, কর্ণ, 
এবং মৃত্রনালীর মধো শ্রয়োগ কাঁবলে অল্প 
ক্ষণ স্থায়ী যন্ত্রণ। উপস্থিত হয়। তজ্জন্) অল্প 
শক্তির ভ্রব প্রয়োগ করা উাচত। কিন্তু 
ডাক্তার লংনেকার*মহাশয় এরূপ স্থলেও এছ 
উষধ প্রয়োগ করিয়। থাকেন। 

ক্যাচ্ছোরেটেড ফেণল এলকোহল এবং 
ইথারে দ্রব হয়। কিন্তু জণের সহিত স্ব হয় 
না) তৈলের সহিত মিশ্রিত হয়। টিংচান 
আইওডিন এবং ইকথাইগণ প্রভাতব সহিত 
মিশ্রিত করিয়। নানা পীড়ায় প্রয়োগ কৰা 
চলিতে পারে) 

ক্যাম্পোরেটেড ফেণল নূতন ওষধ নহে 
সড্য, কিন্ত ইছার বাবহার এই নুতন ৷ 
ডাক্তার লংনেকার মহাশয় গে'সবাইটিবিয়ান 
হম্পিটালের অজ্রচিকিৎসা বিভাগে এই 
গুৰৰ ক্ৰমাগত বার বৎসর কাল প্রয়োগ 
করিয়া আলিতেছেন। উক্ত হম্পিটালে প্রতি 
বৎসর প্রায় ১৪০০০ রোগীর চিকিৎসা হয়। 
অই হসপিটালে নানা প্রকার পীড়ায় বছ 
সহল্ বাবু প্রয়োগ করিয়াছেন। এরূপ 
ভাবে প্রয়োগ করিয়া যে অভিজ্ঞত| লাভ 
ফরিখাছেন। তাহাই, এই প্রবন্ধে উল্লেখ 
ফরিস্বছেন। 


হৃদরোগ সহ শ্বান কষ্ট। 


( Brunton ) 


। 


ডাক্তাব ত্রাউণ্টন মহাশয় বলেন --ঘৃদ্রোগ 
সঃ স্বাম কষ্ট থাকলে ডিজিটেলিন উপকারী 
গুধধ। হৃদপিখ্ডেক সপীড়ায় ডিজিটেলিস 
একটা প্রধান ওষধ। সকল শ্রায়োগরপ 


অপেক্ষা পুবাতন পরথ1-”বটি কাঁপে "প্রয়োগ 
করাই সর্বোত্কুষ্ট। সেকালের নিয়মে 
প্রয়োগ কণিতে হইলে 
Re. 
পলড ডিঞ্জটোলস ১ গ্রেগ 
পলভ স্কুইল > গ্রেণ 
ব্রপিণ ১ গ্রে 
মিশ্রত কবিয়া এক বটিক! । 
এইটী সাধারণ বাবস্থ। পত্র । এতত লহ 


আর এক গ্রে ব্লু/পিল দেওয়া খাইতে 
পারে । কোন কোন চিকিৎসক ওঁ ওঁষধ 
সহ আব এক গ্রেণ হায়সায়মাসের সার 
সংযোগ কবেন। 

ব্পিণেব সহিত ভিজ্রিটেলি মিশ্রিত 
কর! প্রয়োগ কৰিলে শেষোক্ত ওঁষধের 
ক্রয়! বৃদ্ধি হয় তাহার কোন সন্দেহ লাই। 
কিন্তু কেন বৃদ্ধি হয়, হাহ! বলা যায় না । এ 
সঙ্গদ্ধে এখনও আমাদের ভান অসম্পূর্ণ 
রহিয়াছে। 

ডিজিটেলিসের গাছের উৎপত্তির স্বান 
ভেদে তাহার উপাদানের বিভিন্নতা দেখিতে 
পাওয়! যায়। স্কটলঞ্ডে এবং ইংলঞ্ডে উৎপল্ন 
ডিদিটেলিস গাছের কার্য একরূপ “হয় ন! । 
উভয়ের আমরিফ প্রয্নোগ ফল বিডিন্নরূপ 
| হইতে দেখা যাঁর । ইংলঙে টিংচার ভাজ- 





ভিযকৃ্ন্দ্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ৯৯ 





শা টাটা গগাশীষ্টাটী 
টেলিস সচরাচর ব্যবস্থা কর! হয়) বিন্ধ গ্রণালীতে প্রয়োগ করা উচিত। শুথমোক্ 


এভিনবরাতে উনফিউদন ডিজিটেলিস 
প্রয়োজিত হইয়া থাকে) ভাক্তাব ব্ৰাউণ্টন 
মহাশয় পূর্বে এডিনববাতে হাউস ফিজিসিয়ান 
থাক! সময়ে তথায ইন্ফিউশন ভিজিটেলিস 
অর্ধ আউন্স মাত্রায় প্রয়োগ করিতেন । কিন্ত 
পণ্নে আসিয়া খঁত্নপ ব্যবস্থ। করায় বোগীর 
বিবমিষা* হুইত--মাঞ্| তইয়াচে 
বলিয়া বোধ হটত, তজ্জ্য় মাত্রা কমাইয়া 
এক হুইতে দুই ড্যাম মাত্রায় প্রয়োগ করি- 
তেন । এডিনবরার উৎপন্ন ভিজিটোল্স অপেক্ষা 


অধিক 


লগুনে উৎপন্ন ডিজিটেলিদের ক্রিয়া অধিক 
প্রকাশ পায়। ইনি নিজে ইনচিটশন (কথা 
টিংচার ডিজিটেলিস প্রয়োগ কবেন সত) তবে 
ভিজিটেলিসের ক্রিয়া অন্বীকাৰ করেন না। 
কোন কোন রোগীর ডিজিটেলিপে উপকার 
হয়লা। তাহাদিগকে ষ্টরপেনথাস ব্যবস্থা 
করিতে হয়। কিন্তু কোথায় ডিঞ্জিটেণিস 
এবং কোথায় ষ্রপেনথাস আবস্তক, তাহা 
প্রয়োগ ফল না দেখিয় পূর্বের প্চির করা যায় 
না। হৃদপিণ্ডের শক্ত রুদ্ধিকাবক উষধের 
মধ্যে ষ্টাকনিন একটা উত্কষ্ট গুষধ । কার্ড 
গ্যানস্নিগাব উপর উত্তেজক 
প্রকাশ কারয়। উপকার 
ট্রীকৃনিন বর্ডক ডিজিটেলিস এবং 
সইপেনথাস এই উভয় ওঁষধেরই ক্রিয়া বৃদ্ধি 
হয়, স্থতয়াং মুখ পথেই হউক কি অধস্ত।- 
চিক প্রণালীতেই হউক প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। 

হেতলমর়ে হৃদপিণ্ডের ক্রি! লোপের 
আশঙ্কা উপস্থিত হয় লে স্থলে ডিজিটেলিস 
এবং ট্রীফমিন এই উভয় ওঁধধ অধদ্বাচিক 


ক্রিয়া 
কবে। 


য়াক 


| উঁষধ এক মিলিগ্রা এবং শেষোক্ত ওঁধধ 
৷ ৯৮ গ্রেণ মাত্রায় ও আবইক হইলে ফন গ্রেণ 
মাত্রায় প্রযোগ করা আবস্তুক ৷ 

ডাক্তাব ত্রাউণ্টন মহাশয় একজন বৃদ্ধা 
হ্বীলোকেব নিউযোনিয়ায় জৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
লোপেব আশঙ্কার ফলে চিকিৎসার পরামর্শ 
দেওয়ার জন্য আহত হইয়া তথাকার 
চিকিৎসককে পরামর্শ দিয়াছিলেন যে» যে 
পর্য্যন্ত না অঙ্গুণীতে আক্ষেপেব ভাৰ আইসে 
সে পৰ্য্য? স্বীকৃনিন্‌ প্রয়োগ করিতে হুইবে। 
এই চিকিৎসায় সেই বৃদ্ধা আরোগা লাভে 
সমা হতয়াছিল 

হৃদপিড এবং ফুমৃফুসের কারণ জন্ত শ্বাস" 
ক্চ্ছত! নিবারণ জন্ত অকিিজেন উৎকুষ্ট। 
ইহার এই বাবহার ভুল হইতে পারে কিন্তু 
ইতাবই জঙ্ট অক্সিজেন এবং স্বীক্নিন লওনে 
সাধাবণ চিকিৎ্সকদিগের মধ্যে প্রচলিত 
হইয়াছে । ১৮৭৪ খৃষ্টাব্দে শ্বাসপ্রশ্বাস 
কেন্দেব উপর ট্ট্রীকৃনিনেব কাৰ্য্য এবং তৎপর 
ডাক্তার ক্যাশ কত্তৃক ভ্বদপিঞ্ডের কায সম্বন্ধে 
প্রপন্ধ পপকাশ করিয়াছেন । তাহাতে দেখা- 
উনাছে”--এই উভয় ওবধই প্রবল ক্রিয়া 
শ্কাশ কবিয়া থাঁকে। 

সাইটে ট অফ কফেইন ২-৫ গ্রেণ মাত্রায় 
[কনা ডাইউরেটিন ২-১০ (গ্রণ মাত্রায় ছয় 
ঘণ্ট। গর পর সেবন করাইলে ডিঞ্জিটেলিস 
এবং ই্রপেনধাদ এই উত্তয় ওঁবধেরই ক্রিয়া! 
| বুদ্ধি হয়। 
| এই সমস্ত ওষধ অবিজ্ছেদে অধিক দিল 
প্রয়োগ করিলে পাক বিকার উপস্থিত 
হয়--উত্তেজন!, বিবমিধা, ব্ৰতিপার ইত্যাদির 





ঘুঁৰ্প্ট্ব্বর, ১৯০৫ ] সংবাদ। ৩৫৭ 


লক্ষণ উপস্থিত চয়। রূপ অবস্ত৷ উপস্থিত ১ পুব বর্ধিতি বুপিল ও ডিজিটেলিসের সহিত 
হইলে কয়েক দ্বিবল ওষধ প্রয়োগ বন্ধ | প্রয়োগ কাঁবলে উদ্দেগ্য সফল হয়। শরীরের 
করিতে হয়। এবং এক সপ্তাহ পর পুনব্বাব | জলায় ভাগ মন্ত্র এবং মৃত্র যন্ত্র পথে বহির্গত 
প্রয়োগ আরম্ভ করিতে হয়৷ শ্বাস-কৃচ্ছ ২1 | এবং যকৃতের বক্তাধিকা হাস হইলেই 
নিবারণ জগ্ত বিরেচক আবশ্তক | ২০ ৬০ | ফুসছুমের জলীয় ভাগ ক্কাস হওয়ায় শ্বাস 
শ্রেণ মাত্রায় কম্পাউও জালাপ পাউডার এবং ! প্রশ্বাস সবল হইতে পারে। 





সৎবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এপিক্টাণ্ট | তৃতীয় শ্রেণী সিংভল হস্পিটাল এসিষ্টাষ্ট 


| যুক্ত তোসাদক রচনান ফরিদপুর ডিন্পেন- 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং | সারার সঃ ভি: হতে কলিকাতা পুলিশ লফ- 
বিদায় আদি। 


আপেব কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 
সেপ্টেম্বর । ১৯০৫ । প্রথম শ্রেদীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আল্লা কলিকাতা পুলিশ লক 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট | আপে কার্য হতে হাকীগুব হস্পিটালে 
শ্রীযুক্ত অমৃতলাল মণ্ডল পুরীর অন্তর্গত খুরদা | স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 
মহকুমার কার্ধো নিধুক আছেন, ইনি পুরী | তৃতায় শ্রেণী সিভিল ভাস্পটাল এসিষ্টান্ট 
পিলগ্রীম হৃম্পিটালে ২ল৷ ₹ইতে ৩ব| আগষ্ট | শ্রীধক্ত মহমদ লগমান খাঁ নদীয়া জেলার 
পধ্যস্ত সুঃ ডিঃ করিয়াছিলেন | অন্তর্গত গাণাঘাট মহকুমার অস্থায়ী কার্ধা 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | হইতে ক্কষ্ণনগর ডিন্পেনমারীতে স্নঃ ডিঃ 
প্ৰযুক্ত হেমনাথ রার ক্যাম্বেগ হস্পিটালেব স্থঃ | কবিতে আদেশ পাইলেন ॥ 
ডিঃ হইতে বান্ধুরার অন্তর্গত বিষ্ণুপুর | সিনিয়র শ্রেণীর দিভিল হশ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
মহকুমার কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত | শ্রীযুক্ত বজনীকাস্ত গুহ গয়! পিলধ্রিম হশ্পি- 
হইলেন । টাণের সঃ ডিঃ হতে উক্ত জেলায় কলেরা 
চতুর্থ জেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 
প্ীযুক্ত অনৃতলাল দাস গুণ ঢাক! মিটফোর্ড | তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
হন্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে রংপুরের অন্ত | শযুক্ত সৈয়দ আলতাপ ছোলেলপবাকীপুব 
কুকী প্রা, মহকুনার কার্যো অস্থায়ী ভাবে | হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে কাাঁম্বেল ছন্পি- 
মিযুজা ছুটবে টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


l 
| 
| 


৩৫৮ 


ভিষক্-্দৰ্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, (১৯% 





চতু্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ললিতমোঃন অধিকারী ঢাকা মিট- 
ফোর্ড হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে বছরমপুবে 
স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর নিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্ীয়ুক্ত হেমস্তকুমাব হার বহরমপুর লিউ- 
নেটিক এসাইলমেব কার্ধ) হহতে কথায় 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেধু পাহলেন। 

চতুরগ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হরমোহন লাল জলপাইগুড়ীব কলেব 
ডিউটী হইতে জলপাগ্ুড়ী ডিন্পেনসারীতে 
স্থঃ ডি: কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
আযুক্ত নিশিকাস্ত বস চাক! সেপ্টাঁল জেল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্টান্টেব 
কাৰ্য্য হইতে বরিশাল জেল হস্পিটালের 
কাণ্যে নিযুক হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
আনন্দচজ্ গঙ্গৌপাধ্যাঘ ববিশাল জেল হুস্পি- 
টালের কার্য্য হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাণ 
জেল হপ্পিটালের কার্ধো নিযুক্ত চলেন । 

চতুর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত দক্ষিণাপদ ভট্টাচার্যা মেদিনীপুর 
সেপ্টীল জেল হম্পিটালের কার্য) হুইতে 
সবার্ধা পাঁধত্যাগের অন্ত আবেদন করিয়া” 
ছিলেন । প্র আবেদন মঞ্জুর হইরাছে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত বছুনাথ পাশ! গল্প! পিপগ্রিম হম্পি- 
টালের হুঃ ডিং হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
নওয়াদা -বহ্কুমার কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিষুক্ত-হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 








যুক্ত কালীগ্রসন্ন সেন নওয়াদ! য$কুগার 
কাৰ্য্য হইতে বিদায়ে আছেন | বিদায় অস্তে 
গয়া |পলগ্রিম হম্পিটালে সুঃ ডিঃ ক'রতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল ছাম্পিটাল এনিষ্টা্ট 
শ্রুক্ত শশীনাথ লেন খু ঢাক! ফিটফোর্ড 
হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে সাওতাল 
পরগণার অন্তর্গত দেওঘরে কলের! ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতৃর্গ শ্রেণীর দাভল হস্ঠিটাল এসিষ্টাপ্ট 
উক্ত বামনদেব চক্রবত্তা ভবানীপুর সন্তুনাথ 
পণ্ডিতের হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হতে শিবপুর 
সাজিমার জবীপ |বভাগের কুল! ডিন্পেন- 
নাগীর কার্ধো নিযুক্ত হলেন । 

তৃণীয় শ্রেণীর সিটিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রীধুক মহমদ লগমান খ। কৃষ্ণনগর ডিন্পেন- 
সারার স্বঃ ডিঃ হইতে মালদছের রামনপুরে 
কাতিহার গোদাগাড়ী রেল বিভাগে কার্ধ্য 
কাবতে আর্দেশ পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হপ্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
রক্ত উমেশচজ্জ চৌধুরী ফরিদপুর ফ্লটিং 
িস্পেনসারীর কাঁধে নিযুক্ত আছেন। ইনি 
২রা আগষ্টতারিখে ফরিদপুর ডিম্পেনসারীতে 
স্থং ডিঃ করিয়াছেন। 

চু শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতীশচন্ত্র রায় কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের সঃ ডি; হইতে সাগুতাল পর 
গণার অন্তর্গত যোরিও ডিবূপেনবানীর 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর দিছিল হম্পিটাল এবি- 
ন্ট গরীবুজজ বসগ্তকুমার চকুবন্কী, সভা, 
পরগণার অস্ত * বোরিও ছিনুগোনসংহীর. 


ধৈপ্টেম্বর, ১৯০৫ ] 


কাৰ্য্য হটতে পেনশন গ্রহণ করার অঙ্নমতী ' 
প্রাপ্ত হটলেন। 

চট্ট শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রেবতীকান্ত মুখোপাধ্যায় ঢাক! লিউ 
নেটিক এসাউলমের স্থঃ ভিঃ ভইতে ময়মন- 
সিংহে কলেব! ডিউটি কৰিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুখ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল সুখোপাধ্যায় পূন্দবঙ্গ তরেল- 
ওছের সৈয়দপুবের রিলিবিং ট বলিং শম্পি- 
টাল এসিষ্টান্টেব ক্ার্ধা 
রেলওযষে ভিদ্‌পেলদারীব কার্ধা বিগত ১১ভ 
আগষ্ট হইতে ১৮৪ আগষ্ট পর্যাস্ত করিয়াছেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রঘু বিষ্ণু মাতার রহরমপূর জেল হাস্প 
উালের কাধ্য হইতে বিদায় আছেন। ইনি 


হইতে কাহার 


বার্দা পারত্যাণ করাও জন্ধ আবেদন কাবয়া- 
চিলেন। পাঠা জু হচয়াছ 
চতুখ শ্রেণার সাল হস্পচাল এনিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত অন্থৈতগ্রসাদ ৫ ৮স্পারণের অন্তগত 
|ছন্পেনদারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হটতে মতিহার জেল হস্পিটালে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
শখ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ঈযুক আবছলা গফুর আর! ভিন্পেনসারীর 
সঃ দ্থিঃ হইতে পুর্ণিরা জেল হম্পিটালের 
কাধে অস্থায়ী ভাবে"নিযুক্ত হলেন ) 
প্রথম (্ণৌর_সি:ভল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
দৃক শশীতূযণ বাগছা পূর্ণিয়াঞজেল হস্পি- 
চার কার্য হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
আরারিরা কৰইকুমার কার্যে অস্থায়ী তাবে 


১১১১০ 


বরছরোয়া 





বাদ । ৩৫৯ 


চতুর্থ শ্ৰেণীর সিভিল হাল্পটাল এসিই1প্ট 
যুক্ত দূৰ্গাপ্ৰসাদ বেঠার! যশোছব ডিমূপেন: 
সারীর স্বঃ ডিঃ হইতে পাখনা জেল এবং 
পুলশ হস্পিটালেব কার্ষো অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল £ম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শুক্ৰ হরমোহন পাল জলপাইগুড়ি ভিন্গেন- 
লাবীব সঃ ডিঃ হচতেস্বারজিলিংএর অন্তর্গত 
শ্তামসাভীহাট 1ভম্পেনপাবীর কার্ধো অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইাপেন । শ্তামধাড়ী ডিস্পেন- 
সানীর কার্দ শেষ হইলে জলপাইখুড়ি ডিদৃ- 
পেনসারাঁতে সঃ ডিঃ করিতে হইবে। 
শ্রেণীর সিভিল হাস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক পান! আলি পাটনার কলেরা ডিউটা 
হতে বাকিপুব হশ্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটান এিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবরুঞ্ণ ঘোষাল তাহাব নিজ কার্য 
ছুমকা জেল হস্পটালের কার্ধাপহ তথাকাব 
পুলিশ হস্পিটালের কার্য। অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ গাইণেন । 

সিনিরব শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্ান্ট শীযুক্ধ বাঞ্ধকুমার দাস তাহাব নিজ 
কার্ধা বরিশাল পুলিশ হম্পিটালের কার্য্য সহ 
বরিশাল ডিমৃপ্মেমারীব কার্য ১৭ট হইতে 
২০শে জুলাই পর্যাস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এটিষ্টান্ট 
যুক্ত ওয়াছুদ্দীন আহমদ ঢাকা জেল হম্পি- 
টালেব স্থঃ ডিঃ হইতে ঢাকা গেপ্টাল হশ্পি- 
টালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্ার্টের কার্ধো 
নিযুক্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাপ্ট 


৯০। 


৩৬০ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৫ 





যুক্ত আসিকদিন মণ্ডল .যশোহব পুলিশ 
হসপিটালের অস্থায়ী কার্যা হইতে যশোহর 
ভিন্পেনসাণীতে স্বঃ ভি: করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আলতাপ হোসেন ক্যাম্বেল 
হসপিটালের হৃঃ ভিঃ হতে বগুড়ায় কলেরা 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইগেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল চাম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত দীরেন্জনাথ মিত্র ক্যাঞ্বেণ হস্পটালের 
স্বঃ ডিঃ হতে বগুড়ায় কলে] ডিউটী করিতে 


আদেশ পাইলেন । 
বিদায়। 


২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক সাহুছুল হক সাঙাবাদের অন্তর্গত 
শিকরোয়াল টরিগেশন হম্পিটালেৰ কার্ধা 
হইতে ৬ই জুন হইতে ১৬৯ জুন পর্য্যক্ত প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রক্ত ত্রেলোকানাথ বন্দ্যোপাধ্যায় বাকুড়ার 
অন্তর্গত বিষুপুর মণ্কুমার কার্য হটতে তিন 
মানের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এখি্টাউ 
শ্রীযুক্ত হ্থারকানাথ দেৰ রংপুরের অন্তর্গত 
কুডীপ্রম মহকুমার কাৰ্য্য হইতে তিন মাসের 
শ্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এটিষ্টাণ্ট 
ঘীযুক্ত কালিপ্রসন্ন সেন গয়া অন্তর্গত নহো- 





| সাদ! মহকুমার কার্য হইতে দেড় মাসের 


প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন '। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসট্রান্ট 
শ্রীযুক্ত নীলরতন বন্ধ রংপুর ডিন্‌পেনসারীতে 
সঃ ডিঃ করার আদেশ প্রাপ্ত ছওয়াব পর 
তিন মাসেব প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

২০। শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট যুক্ত বসাবৎ হোসেন সিংহভূমের অধ্ব- 
গত কগন্নাথপূর ডিসুপেনসারীব কার্য্য 
হইতে বিদায়ে আছেন। হর্ন আরে! পাচ 
দিবন গ্রাপা বিদাগ্র প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
উঘুক্ত বিপিনবিহারী সেন পুর্ণিয়া জেলার 
অন্তর্গত আরারিয়া মহকুমার কার্য হইতে 
পীড়ার জন্ত ৬ই আগষ্ট হইতে ১৬ই আগষ্ট 
পান্ত বিদায় পাইয়াছিলেন। তৎপর ইহার 
মৃত্যু হইয়াছে । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হাস্পটাল এসিষ্টান্ট 
শরযুক্ত এর্গাপ্রপাদ সেহাবা যশোহর ভিস্গেন- 
সাবীৰ সঃ ডঃ হতে বিদায়ে মাছেন। ইনি 
বিন বেতনে ২৮শে জুলাই হইতে ২৮ দিনের 
বিদায় পাইলেন : র্ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ্র দাস গুপ্ত ছুমক1 পুলিশ 
হস্পিটালের কার্য হইতে এক "মাসের প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ৷ 

তৃতীয় শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল ভাগলপুর ডিন্পেন- 
নারীর সুঞডি: হইতে পীড়ার জন্ভ ২২শে 
আগষ্ট হইতে চুই মাসের বিদায় পাইলেন: 


০D DEO 





চিকিৎসাতত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


কি I 3e- 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি। 
অন্তৎ, তু তৃণবত ত্যাজাং যদি ব্ৰহ্মা স্বমং বদেৎ, ৷ 

















১শখণ্ড 1 


অক্টোবর, ১৯০৫ | 


1 ১ম সংখ্যা ॥ 





অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


(পূৰব প্রকাশিতের পর 1) 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তর গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


অস্তরোপচারান্তে বেদনা । 

অস্ত্রোপচারাস্তে বেদূন! উপস্থিত ₹ ওয়! অতি 
লাধারণ। নানা কারণে এরূপ বেদনা উপ- 
স্থিত হয় ।--কষ!| সেলাই, ক্ষত মধ্যে অধিক 
লঞ্চাপিত করিয়! গল্প পরিপূর্ণ করা, কণ্ডিত 
দায় প্রান্ত ভাগের সহিত প্রবল শক্তি বিশিষ্ট 
পচন নিধারক ওষধের সংযোগ ইত্যাদি নানা 
কারণে বদনা উপস্থিত হয়। সুস্থ শবীবে 
উত্তমরূপে অস্ত্রোপচাব সম্পাদিত হলে 
আাঞ্ত্েলিচার অন্ডে বেন হয়ন|,_ুশ্থ বিধান 
পরিককারন্পে কর্তিত হলে বোনা হয় না। 
কিছু ইযখের বিষয় এইযে, প্রায় সফল অন্তর 
পায়ে "পরে যেন উপস্থিত হও! তি 
শাখার: ভঞ্জন তাহায় “প্রতিবিধান অন্ত 





যত কব! আমাদের অবশ্ত কর্তবা। প্রতি- 
বিধান কবিতে না গারিলেও যাহাতে সেই 
বেদনা মন্বণে অস্তহিত অথণা উপশান্ত হয় 
তাথা কব! অবশ্য কর্তবা। অস্ত্রোপচার 
অস্তে বেদনাব নিবৃত্বি করিতে পারিলে 
খোগীর নিকট অস্ত্র চিকিৎসক যথেষ্ট কৃতজ্ঞতা 
লাভ করিতে পাবেন এবং এপব সাধারণের 
নিকট যথেষ্ট প্রশংসা লাভ করিতে পারেন, 
তাঙার কোন সন্দেহ নাঃ । নির্কেদনায় 
অ্োপচার সম্পাদিত ইউতে পারিলে এখন 


লোকে অগ্রোপচারের আশঙ্কার্গ বত 
আতঙ্কিত হয, তত মাতঞ্ধিত কখনই 
হইত না। 


বাস্থুবিধানের উদ্েব্দনার ফলেই বেদনা 








৩৬২ ভিষক্-দর্পণ। [ অক্টোবর, ১৯০৫ 
টিপি, বিশেষতঃ সায়ুপ্রান্ত ভাগের বেদনা হস “তারি « স্থানীর 
ইত জন্তই অধিক বেদনা হয়! রক্তািকা। 

থাকে | কর্ন পরিষ্কার হইলে কর্তিত তদ- |. ও সমস্ত কারণ বিবেচনা করিলে আঁন্বাপ- 


] 
য়ার অবাধহিত পরেই উত্তেজনার নিঝুি | চাব অন্তে সে স্থানের বেদন। নিবারণ জন্ত 


হইয়। থাকে! তৎপর ঘে বেদন! হয়, তাঁহার | স্কানিক রক্তাধিক্য হাল করা আবশ্যক ! 
কারণ কর্তিত স্থানেন সঞ্চালন, সটানতা। এবং | পীড়িত স্থান অপেক্ষাকৃত উচ্চ অবস্থায় রাখিলে 
কখন কখন বা ত্তেজক পদার্গ কর্তৃক | স্থানীয় রকাবেগ হ্রাস হয় । অঙ্গচ্ছেদের 
্বাযুবিধানের উত্তেঙ্গন। উপস্থিত হওয়ায় পর ষ্টাম্প 'উচ্চ করিয়া বাখিলে বেদনা হ্রাস 
বেদনা উপস্থিত হা । উপযুক্ত শ্গিণ্ট ইত্যাদি হয়। ব্যাণেক্স বা বন্তু দ্বার শোণিত বহ 
দ্বার! কর্তিত স্থানের শঞ্চালন বন্ধ কবা যাইতে | শিবা মঞ্চাপিত হইলে কর্তিত স্থানের শোণিত 


পারে। 
শন এককালীন বন্ধ কব! সক্তুবপৰ নকে ৷ 
খরূপ স্থানের সামান্জ সগ্চালন অপবিহার্য্য ৷ 
ইন্টনানী উপস্থিত হওযাব নান! কারণ 
কষা স্পট, কষ! ব্যাঞ্ডেজ, কষ! সেলাই 
ইত্যাদি কাৰণে টন্টনানী উপস্থিত হয়। 
কর্ধিত স্থানে অধিক শোণিত সঞ্চালন এবং | 
ক্ফীততার জন্তঃ গঁঝকপ অবস্থা উপস্থিত 
হইতে দেখ! যায়। তরুণ প্রাদাহে এইরূপ 
টন্টলানী প্রত্যক্ষ কর! যায়। তযণ শ্কোটক 
ইত্যাদির আরপ্তে টন্টনানী উপস্থিত ছওয়া 
অতি সাধারণ । এই বেদনার কারণ স্লায়- 
পাস্তভাগের উপর সঞ্জাপ; পীড়িত স্কানের 
স্থিতিস্থাপ কতা এবং পবিপোষক ল্গামুর উপর 
বেদনার ন্যুনাধিকা নির্ভর করে। যে স্থানের 
ত্বক্‌ অত্যঙ্থ সটান, যেমন নামাগল্পবের উপর 
সামান্ত স্ফোটক হলে কিনা জঙ্গুলীর অস্তে 
ছঃটলে! হইলে প্রদাহ সামান্ত হইলেও 
বেদনা ক্যুতান্ক অধিক হইয়া থাকে | ইহার 
কারণ--ধীনধপ স্থানের ত্বক অপেক্ষাকৃত সটান 
এবং আগা অস্তের সংখ্য! অন্ধিক। 





কোন স্থানে আঘাত 'লাগিলে পরে যে 


তবে বক্ষস্তল প্রভৃতি স্বানের সঞ্চা- | স্াপনের বিতর হওয়ায় তথায় রতাধিকা 


উপস্থিত হইলে বেজ আদি শিখিল করিয়া! 
দিলেই ীন্প রক্তাধিক্য জনিত বেদনার 
নিবুতি হঘ। এই সমস্ত কাবণ স্মরণ থাকিলে 
অতি সহজে অনেক স্থানের বেদনার নিযত্তি 
কৰা যাইতে পারে ) 

কর্তিত সন্থিকটবর্তী পেশীর 
আক্ষেপ দন্ত অধিক সময়ে অস্ত্রোপচারাস্তে 
বেদনাৰ উৎপত্তি হয় । লময়ে সময়ে এইরূপ 
আঙ্গেপজ খেদনা এত অধিক হয় ধে, রোগীর 
নিস্তার বিদ্র ইয়। অঙ্শাখার কোন পেশীর 
আক্ষেপঞ্জ বেদনার নিবৃত্তিব জন্য, সেই অঙ্গ- 
শাখা শিথিল কবিলেই উদ্ধেত্ত সফল হর 
যে অবস্থাতে সেই অঙ্গ রাখা হইয়াছে তদ- 
পেক্ষা অপর অবস্থায় রাখিলেও আক্ষেপ বন্ধ 
হয়। শিথিল পেশী অপেক্ষা সটান গেশীতে 
বেদনা হয়। স্তব হইলে সেই স্থানে অন্তে 
অল্পে ঘর্ষণ করিলেও আক্ষেণের বিয্ৃতি 
হয়। এ 

উদ্ধাগ বেদনা নিবারক ৷ ফোমেস্টেশন 
বা উপ জপে প্রয়োগ করিলে বেদনার নিরৃত্ধি. 
হয়। কিছ অন্োপিচারান্ডের বেদ! নিবারক 


স্থানের 


অক্কোরর, ১৯০৫ 1 অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


৩৬৩ 


স্পা ীিশীীপাাটটী শিট টা শাক 


সেই স্থানে, লেক প্রয়োগ করা যায় না। 
কারণ, কর্তিত স্থান ওষধ এবং বস্তরাদি দ্বাবা 
আবৃত থাকে এবং তাহা উন্মুক্ত কর! বিধেয়ও 
নহে। 

শৈতা বেদনা নিবাবক । 
ইত্যাদি স্থানের আস্ত্রোপচাবের পর আইচ 
ব্যাগরূণে তাহ! প্রয়োগ করা হয়! গুরুভার 
বরফের থলী প্রয়োগ করিলে তাহার লঞ্চাপে 
বেদনার নিবৃত্তি না হইযা বরং বৃদ্ধি হইতে 
পারে, তাহা স্মরণ রাখা কর্তব্য! তজ্জন্ত এ 
ভাবে প্রয়োগ কৰিতে হইবে যে, কর্তিত 
স্থানের উপর অধিক সঞ্চাপ পতিত 1হয়। 

অনেক অন্ত্রোপচারেব পব অত্যন্ত প্রাবল 
বেদন। হয়। সেই সঞ্চল স্থলে চৈতন্ত 
হারক ওষধেব ক্রিয়া শেষ হওয়া পূর্ব্বেই 
অধস্বাচিক প্রণাশীতে মফিয! প্রশ্নোগ কবা 
কর্তবা। অর্শেব বলী বাধিয়া দিলে প্রবল 
বেদনা হয় সেরূপ স্থলে মরিয়া অধন্বাচিক 
প্রণালীতেই হউক কিছ সপোজিটনী রূপেই 
হউক প্রয়োগ কর! কর্তবা। অস্থির অস্্রোগ- 
চারাস্তে, সন্ধি ইত্যাদি উচ্ছেদ অস্রোপ চারেব 
পর অত্যন্ত বেদনা! হয় এইজন্য স্প্্টি এবং 
ব্যাপ্ডেজ বাধার সময়ে সাবধান হইতে হইবে 
যে, যেন অত্যন্ত কষা ন হয় ও সেই অজ 
অপেক্ষাকৃত উচ্চে রাখা যায় এবং তৎসহ 
মন্ধিয়াও প্রয়োগ করা উচিত। পাকস্থলী 
এবং কঙ্ধে অক্রোপচারাস্তে বেদনার উপশম 
ভক্ত ঘুখ পথে লডেসম বা! মক্চিয়া প্রয়োগ 
য় উচিত। 

“বেদনা 'নিকৃতি জট প্রথমেই ওষধ 
প্রয়োগ না করিয়া অপর সকল উপায় অব- 
লগ কারন চাহা তে অরতকার্যয হইলে 


জান্ুসন্ধি ৷ 





তৎপব ওষধ প্রয়োগ কর! উচিত। অথবা 
উভয উপায়ই অবলগ্কন কব! যাইতে পারে। 

বেদনা জন্তু আহিফেন__ 
বিশেষতঃ মফিয়া এবং তদুৎপর অপব ওঁষধ 
উত্কৃষ্ট, তাহার কোনও সন্দেচ নাই কিন্তু 
এতদ্বাতীত অপব আনেক গুঁষধ আঁছে। 


নিবাবণ 


সামান্য সেদন' নিবাবণ্ত জন্য ১৫--২০ গ্রেণ 
মাত্রায় ফেনাসিটিন প্রযোগ কবিয়া বেশ 
স্তফল পানয়াযায। অথচ হহাতে কোন 
অনিষ্টেব সম্তাধনা নাই। টাইওনাল এবং 
এম্পাউবিনগ এই উদ্দেশ্যে প্রয়োগ করা 
যাইতে পাবে । ৪০ গ্রেণ (ক্লাবাল আমিন 
জিহবাব পশ্চাতে প্রাধোগ কবিলে বোশীর 
অস্থিরতা দুব এবং নিদ্রা উপস্তিত হয। 
তবে পৰল সেদ্‌নাৰ স্থলে বিশেষ আপনির 
কাবণ না থাকিলে ₹--ই গ্রেণ মাজাষ মর্চিয়া 
অধর্থাচিক প্রথালীতে প্রয়োগ করাই বিধি 
মফিযা ধাতু প্রকৃতি অঙ্থসাঁরে বিভিন্নরপ 
কারা কবে, কাহারে। অতি অন্ন মাত্রায় 
অধিক কার্ধা হয়; আবাএ কাহারো বা অতাস্ত 
অধিক মাত্রায় প্রয়োগ না কখিলে কোন ফল 
হয না। বেদনা প্রকৃত অগ্থুসারেও অল্প 
বা অধিক মাত্রার আবশ্যক হইতে পারে 
সরলার, জননেক্টরি় মূত্যন্ত্রাদির 
অস্ত্রোপচারান্তে ₹ গ্রেণ মঞ্চিয়। মপোজিটরী 
রূপে প্রয়োগ করিলে যেমন নফল ওহ 
অধস্থাচিক রূপে প্রয়োগ করিবে তেমন 
স্থফল হয় ন!। অবিচ্ছেদে অধিক দিবস 
মফিয়। প্রয়োগ করিলে তাহার প্তভ্যাস 
জন্মিতে পারে, এই আশঙ্কায় অধিক দিস 
মক্িয়! প্রয়োগ অন্ুচিত। এক সপ্তাহ কাল 
মঞ্চির! প্রয্োগ করিলেই অভ্যাল হওয়ার সন্ধা 


এবং 





৩৬৪ ভিষকৃ-দপণি । অক্টোবর, ১৯০৫ 
শী 
বনাঁ। তজ্জন্ত মধো মধ্যে বন্ধ এবং হ্রাস করা | খাইতে দেওয়া উচিত। ইহাতে রোগী 


কর্তব। অস্ত্রোপচারের পর ২৪ কিস্ব। ৩০ 
ঘণ্টার পবেই সস্রোপচাব জনিত বেদনার 
নিবৃত্তি হয়। তাহা না হলে পৃর্ববের ন্তায় 
মিয়া প্রয়োগ কাঁ-তে হয়। এইরূপ স্থলে 
মাত্রা হাস কর! কর্তব্য অথবা অধন্বাচিক 
প্রণালীতে মফিয়! প্রয়োগের নিদ্দিষ্ট সময়ে 
মফফিয়ার পরিবর্তে বিশুদ্ধ জল প্রায়াগ কবি- 
লেও স্ু্কল হটতে দেখা বায় । কিন্তু এমত 
ভাবে প্রয়োগ ক'বতে হইবে যে, রোগী যেন 
জানিতে পাবে যে, তাহাকে মফিয়াই প্রয়োগ 
কমা হইল । 
ফল মফ্িযা পয়োগের ফলের সমানই হ্যা 
থাকে । এহ ফল যে কেধল সায়বীয় ধাতু 
শ্রন্কৃতি বিশিষ্ট লোকের হয়, তাহ! নহে । 
পরস্ত যাহাবা বিশেষ মানসিক শক্তিসম্পন্ন 
তাহাদের৭ সুফল হইতে দেখা যায়। 
মফিয়া প্রাযাপের নন্দিত 
প্রয়োগ কর! হউন, উহা বোলীর হান্োধ 
হওয়া আবশ্তাক। ক্রমাগত মফি। প্রয়োগের 
পরিণাম ফল অত মন্দ । কন এই নিদ্দোষ 
প্রতারণাৰ কোন মন্দ ফল চয় না। 


ধূমপান এবং খুমধাঁদির অভ্যাস | 


এইরূপ বিশুদ্ধ জল পযোগের 


তবে 


লমযে মিযাল 


অসক্টরোপচার শেষ হইলেঞ্গ অনেক যোগী 
তামাক খাএয়াব ছন্ বাস্ত হইয়া উঠে এবং 
জিজ্ঞাস! করে বে, তাহাকে কখন তামাক 
খাইতে দেওয়া হইবে ? এবং তামাক খাইতে 
পাইলেট একটু শান্ত হয়। রোগী তামাক 
খাতে ইচ্ছা করিলে--মুখের, গলার অভ্যন্ত- 
রের,ফেেরিংক্স ইত্যাদি বিশেষ বিশেষ নিষিদ্ধ স্থল 
ব্যতীত কোন আপত্তি ন৷ থাকিলে তামাক 





একটু সুস্ব বোধ করে। 

যাহাদেব তামাক খাওয়া অভ্যাস, তাহা” 
দিগকে তামাক খাইতে ন! দিলে অস্থখ 
বোধ কবে। অনিদ্রা, অক্ষুধা ইত্যাদি নান! 
প্রবীন শাস্তি উপস্থিত হয়। এই সমস্ত 
অসুবিধা দূৰ কৰার জন্ত তামাক খাইতে 
দেওয়! কর্তব্য । 

তামাক থাওয়ার অভ্যাসের প্লান অপর 
কোন বধ থাওয়ার অভ্যাস থাকিলে তাহাও 
বন্ধ কবিতে নাই। 

আনেকের নিগ্মমিত রূপে মদ খাওয়ার 
অভ্যান থাকিলে তাছ! একেবারে বদ্ধ না 
কবিয়। পরিমিত পরিমাণে খাইতে দেওয়া! 
উচিত । 

যাহাদের আফিম বা মফিয়া খাওয়া 
অভ্যাস, তাহার! আস্ত্রোপচাবেব উপযুক্ত রোগ্বী 
নহে) টিস্ত অনেক স্কলে তদ্রপ লোকের 
শরীবে অস্ত্রোপচার কবাব আবশ্যকতা 
উপস্থিত হয়! সেরূপ স্থলে মফিয়! ইত্যাদি 
বন্ধ কর! তে। উচিতই নহে, এমনকি তাঁহার 
পরিমাণ হীন কৰাও উচিত নহে। যে 
সময়ে যে পরিমাণ আফিম বা সফিয়া খাওয়া 
অভাদ্, সেই সময়ে সেই পরিমাণে খাইতে 
দেখয়! উচিত) ওরূপে আফিম না দিলেই 
বরং অনিষ্ট হওয়ার সন্ভাবন! । 

তামাক, মদ বা আঁফিন ইত্যাদি নেশার 
দীর্ঘকাল বশীভূত থাঁকিলে হখন গোপী 
সেই নেশা খার তখনই তাহার শরীর এবং মন 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । বখন' তাঁহার 
সেই পদাখের' নেশা থাকেনা" তখন কাহার 


| শরীর এবং মন, স্বাভাবিক অবস্থা, হাত, 


অক্টোবস্ ১৯০৫ ] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা! । 


না। আন্ত্রোপচারের সমগ্রে তাহার চির 
অভান্ত নেশা খাইতে না দিলে তাহার মন 
এবং দেহ অস্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হওয়ায় 
অনিষ্ট হয়, তজ্জন্ত উরূপ কোন নেশার 
অভ্যন্ত রোগীর শরীরে আঙ্্রাপচার অস্তে 
ভাল ফল পাইতে ইচ্ছ। করিলে সেই নেশা 
তাহাকে থাইতে দেওয়। উচিত । 


পিপাসা । 


অক্ত্রোপচাব অস্তে অধিক পিপ।সা হওয়া 
সাধারণ ঘটনা । অস্ত্রোপচাৰ লন্ত দেহ 
হইতে মধিক তরল পদার্ বহির্গত হয়া 
যাওয়াই ইহাৰ প্রথম কারণ। অস্ত্রোপচার 
সময়ে কিন্বা তাঁহার অবাবহিত পুর্বে ঘৰ্ম্ম 
হওয়ায় কতক তবল পদার্থ বহির্গত হইয়া 
যায়। লালনিঃদারক গ্রস্থিরও যথেষ্ট আৰ 
নিঃন্ছত হয়, ক্ষত হইতে রক্ত রদ বহির্গত 
হয় যায় । এই সকল কারণে যে সকল 
অস্ত্রোপচারে অধিক সময় আবশ্যক তাহাতে 
খর সকল কারণে রক্তের তরল পদার্থের 
পবিমাণ হাস হয় পরীক্ষা! কখিয়া দেখা 
হইয়াছে__পেরিটোনিয়মের অস্ত্রোপচারে দেহের 
তরল পদার্থের পরিমাণ হ্রাস হওয়া তাহাব 
পরে শোণিতের আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃত্ধি হয়! 
এবং কোন গুরুতর অস্ত্রোপচারের পৰ 
স্লৈযিক বিজি হইতে গ্লে্মা আব ক্ষণ্কের 
জন্য বন্ধ হয়| মুখের মধোর শ্লৈম্মক ঝিলি 
শুক হর, এই সকল কারণে অস্ত্রোপচার অস্তে 
যোগী পিপাসা বোধ করে। 

কান খরুতর অস্ত্রোপচায়ের পর 
করগথীকে মধ্যে মধ্যে একটু উষ্ণ জল দিয়া মুখ 
জিজাইর! জয় হুদ কিন্তু ইহাতে 





৩৬৫ 
ট্রাগীর পিপাসা দূর হয না। সুতরাং এই 
বাবস্থা সত্যুক্তি সঙ্গত নহে । শবীরের তরল 
পদার্থেব পরিমাণ হাস হশুরাস সেই 
অভাব পরিপূর্ণ কবর অন্ত পলাস 
উপস্থিত হয়। কিন্ত এ ভাৱে উষ্ণ 


জল দাবা মুখ তিজাইয়। দিলে দেহের তরল 
পদার্ণেৰ অভাব কখন পূর্ণ হহতে পাবে 
না। তৰল পদাথেব গ্আবহাক | তজ্জন্ত 
অস্ত্রোপচাবাস্তে পিপাসা নিবারণ জন্ বিশেষ 
বিশেষ নিবন্ধ স্থল বাতীত জলপান করিতে 
দেওয়। আবশ্যক । তবে একবাবে অধক 


জল না দিয় বাবে বাঁকে অন অম জল পান 


কবিততে দেছয়া উচিত। একবারে আধ 
কিখা এক পোষা জণ দেওয়া যাইতে 
পারে । জল দেওয়াব বিকদ্ধে এহ এক 


যুক্তি উপস্থিত কথা হয দে, শ অবস্থায় জল 
পান করিতে দিলে বমন উপস্থিত হইয়া 
অনিষ্ট কবে ( বসত সকল স্কলেহ কেৱল যে 
বমন উপস্থিত হয তাহা নহে পরন্ত জল- 
পালে পর বমন ইহলে পাকস্থলী ধৌত 
হুয়া যাওযায় মপকার ন! হয়! বং উপ- 
কার হয়) বননাস্তে বোগী মনস্থ বৌ কৰে 
অপর পক্ষে ভষণ জল দিনে তাহাতে বমন 
হইতে পাবে অথচ রোগীর পিপাসাব নিবৃত্ত 
হব না, রোগী সুস্থ বোৰ কবে না এবং 
পাকছ্থলী ও ধোত হয় না 

উষ্ণ চা পান কাঃয়। বাসী উপশম (বাধ 
কবে। অথচ তাহাতে কোন অনিষ্ট হয় না। 
পিপ্রাসার অর্থ স্বভাব কতৃক দেহ মধ্যে 
সধিক তরল পদার্থের আহ্বান। খাহা মুখ 
পথে দেওয়া হউক কিবা মলহার পথেই 
দেওয়া হউক, যে কোন পথে তরল পদার্থ 


৩৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর; ১৯৯৫ 





টি 
প্রবেশ করিণেই অত্র পূর্ণ হয়। বোন্‌ পথে | স্থানে খাম লাগিয়া থাকে, লেই স্থানের শয্যা 


প্রয়োগ কব উচিত, সাহা গবস্থান্সার়ে 
ব্যবস্থা কবিতে হয়। বমন ব্যতীত অপর 
কি অনিষ্ট ভইতে পারে? জল পরিপাক 
হওয়ার আবহাক করে না এবং অস্ের 
ক্রিমিগ্তিবণ্ বৃদ্ধি কৰে না। 

অতান্ত প্রবল পিপানা অথচ মুখ পথে 
জলপান কৰিতে দেওয়া নিষিদ্ধ, এরূপ অবস্থা 
হইলে যথেষ্ট পরিমাণ উষ্ণ জলের এনিম। 
প্রয়োগ কহিলে পিপাসাব [নবুত্তি হইতে 
পারে। 

উদর গহ্বরের অন্লো চাবে উষ্ণ স্টালাইন 
সলিউশন ছারা উদবগছ্ৰর পুর্ণ করিয়া তৎপৰ 


উদর প্রাচীরের ক্ষত সেলাই করাব প্রথা 
আছে। ওঠ প্রণঃলীতে ০ পিপাসাঁৱ নিবৃতি 
হ্য়। 


শয্যাক্ষত । 
তঅস্্রোপচার'স্ডে শেষ সাবধান না হইলে 
আনেক লমযে এচ কষ্টদায়ক উ (নর্গ উপ- 


স্থিত হইতে দেখা ঘায়। কিন্তু সাবধানে 
শুশ্রধা কবি এট উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায না। মক্ত্রোপচারাজে 


রোগীকে শয়ান করানেব দোষে আনেক স্থলে 
শষযাক্ষত হয় এবং কি তাবে শরান কৰা. 
ইলে তাহ! না হইতে পাতে, শাহা পুর্বে 
উল্লেখ করা হইযাছে। অপর্রি্কার শহ্। 
একটী কাবণ, বোগী গ্রজাব করিলে তাহা 
শষায় পড়িলে তাহ! জপরিকাক চয়, অন্ত 
রূপেও।শষ) অপরিষ্কার হয়, নিয়তঃ ঘামে 
শঙ্য অপরিষ্কার হয়, এই সমস্ত কাবণ সহ- 
জেই দুর কর! যাইতে পারে। ধে শয্যার যে 
স্থানে, শরীরের অধিক সঞ্চাপ পড়ে, সেই 





বনজ ঘামে ভিঞ্জিয়া যায়, এই জন্যই অনেক 
স্থলে শযা। ক্ষত হইলে তাহা শুষ্ক রাখি 
প্রতিবিধানের প্রধান উপায় শষ! ক্ষত হইলে 
সেই স্থানে আর যাহাতে সঞ্চাণ পতিত না 
হয়, তাহা কর! সর্ব প্রধান কর্তব্য । রোগীকে 
অপর পার্্বে পারব পরিবর্তন করাইয়া! দিলে, 
রিং এয়াবকুশন দিলে উপকার হয়। 
শযাক্ষত শুষ্ক রাখ! আবহাক এবং তাহাতে 
কোন উগ্রব। উত্তেজক পচন নিবারক ওঁষধ 
দেওয়া নিষেধ ৷ ছুলারের অর্থ বা বোরাদিক 
চুৰ্ণ প্রক্ষেপ কর! যাইতেপারে কিন্তু দেখিতে 
হইবে যে, যেন ক্ষতের উপব চা না 
পড়ে ক্ষতে পচন আবন্ত হইলে উপুড় 
কবিয়৷ শয়ন ক্বান আবহীক। সর্বদা 
পবিক্ষার বাঁখিতে হয়, ক্ষতে প্রয়োগ জন্ত 
শু ওুঁষধ অধিক 
তবে পচা অংশ বিযুক্ত হওয়ার 
উদ্দেগ্ডে আরজ” উধধ প্রয়োগ কব! যাইতে 


আদ” উপ অপেক্ষা 


উপকারী । 


পাবে। যেমন_- 
Re. 
অঙ্গুয়েণ্ট সাম্ধীমাই ভিরিডি ২ তাগ 
এলেমি ১৬ ভাগ 
কোপেইবা ৩তাগ 


মিশ্রিত করিয়। মলম। 

এই মলম যাহাতে ক্ষতের 'পা্ব স্থিত 
স্বুথ্থ ত্বক সহ সম্মিলিত হইতে ন! পারে এমত 
তাবে প্রয়োগ করা আবস্কক। ফ্রাইরারসূ 
বালনম প্রয়োগ করিলেও ক্ষত গু্ধ হইতে 
থাকে। ক্ষত বৃহৎ হইলে Thiersch এর 
প্রণালীতে (৫৪8 করিলে কত লী শক 
হয় এবং ক্ষত শুষের দাগ ছোট ছয়। পাত 


অক্টোকর, ১৯০৫ ] 


সম্পূর্ণরূগে পরিষ্কার হইলে তন্মধ।স্থিত মাংস 
ছুর সমন্ত চাচিয়৷। উঠাইয়। দিয়া দৌত্রিক 
গঠনের “উপর কর্তিত ত্বক বসাইয়া দিয়! 
এক সপ্তাহকাল স্থির ভাবে থাকাব জন্ 
পটী ইত্যাদি পরিবর্তন “কবা নিষেধ. যথো- 
পধুক্ তাবে প্রয়োগ করিলে এট চিকিত্সায় 
বিশেষ সুফল হয়--ক্ষত শীস্ত শুদ্ধ হয ৷ 
পাইমিয়ারগ্রস্ত কিছ! মেরুদণ্ডের পীড়া 
গ্রস্ত রোগীর শযাক্ষত হছলে বিশেষ ক 
হয় এবং বিশেষ "সতর্ক থাকিলেও এরূপ 
রোগীর শষ্যাক্ষত হওয়াব বিশেষ সম্ভাবনা 
মন্দ রোগীর শযাক্ষতের পচা 
সহজে বিযুক্ত হয় নঠ। লেইকপ স্থলে তাহা 
ক্চী গার! কাটিয়া দেওয়! আবহ চ। কাটাব 
সময়ে সাবধান হইতে হউবে_যেন সুস্থ 


অংশ 


বিধান কর্তিত না হয় । এইরূপ পচ! শয্যাগত: 
চিকিৎসার পক্ষে হাইডে জেন পার অল্সাইড ৷ 


উৎকৃষ্ট পচন নিবারক শুঁষধ | শ্রে দবাব। বা 


তুলী ত্বার। প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। ৷ 


পুলঃপুলঃ প্রয়োগ কর! উচিত। লিন্টের 
লহিত সেনিটাগ প্রয়োগ কবিলেও সুফল 


হ্য়। 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী উন্মাদ । 


আর্ট্রোপচারাত্তে কখন কখন রোগী 
উন্মাদগ্রস্ত ০হয় সত্য কিন্ত সেই উন্মন্ততার 
সহিত অঞ্জোপচারের বিশেষ সাক্ষাৎ কোন 
সংশ্রব আছে কিন], বল্ম বায় ন। সাধারণতঃ 
জঁৱ্রোপচারের পর আরাগোযান্থুখ সময়ে উন্নত 
তার লক্ষণ প্রকাশ পার । অস্ত্রোপচার 
স্ব আরঞ্কণ ' এখং  ক্রেমাগত সেট 
হর্ভারনার রা মানপিক অবলাষের ফল 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 


৩৬৭ 


| উট উন্মন্ততা। দুৰ্বল মানসিক শক্তি 
| বিশিষ্ট লোক্দিগেৰ পক্ষে এই ঘটনা উপস্থিত 
| হ€যা অদম্ভব নহে যাহাদেব পর্বে কথন 
| কথন উন্মন্ততাব লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে, 
| ভাগদেব শবীরে কোন গুরুতব অস্ত্রোপচার 
| সম্পাদিত হতলে মেত পুর্ব উন্মন্ততার লক্ষণ 

পুনব্বাব প্রকাশ পাইতে পাবে | এইক্লণ স্থলে 
অস্ত্রোপচাব সামাগ্ঠ উদ্দী পঁক কারণ সধো পরি- 
গণিত হইতে পানে। অস্ত্রোপচার্নিত 
উন্মত্ত' পুকষ অপেক্ষা জীঁলোকদিগ্রের মধ্যে 
মাৰক হয়। আত্মহত্যাৰ প্ৰবৃত্তিও অধিক 


| স্থলে হয়। 
| অধ্যাপক ক্লিফো্ডআলবাট মহাশয় এই 
1 অবস্থাকে দরন্মন্ততা অপেক্ষা স্নায়বীয় দুর্বলতা 
। সংজ্ঞা দেওয়াই উপযুক্ত মনে কৰেন এবং 
তাঁহার মতে অস্ত্রোপচাব ।বস্তে উন্মন্ুত! যত 
অল্প মনে করা হয কার্য্যতঃ কিন্তু তদপেক্ষা 
অধিক হহয়৷ থাকে। পবস্ত তিনি ইহাও 
বলেন ঘে, ‘বাগী ওঁকপ অসুস্থতার বিষয় 
পকাশ করিলে চিকিৎসক উহ! অন্রোপচারের 
| ফল বলিয়া প্রকাশ করার ফলে রোগার মনে 
এবপ ধারণা জন্মে। 
| পৃৰ্বের প্রকাশিত অন্লোপচাবের উন্মত্ততা 
গ্রস্ত অনেক স্থলেই পরে অমুমৃত পরীক্ষার 
ইভা সপমাণিত হইয়াছে যে, এরূপ লক্ষণ 
প্রকাশের কারণ দুষিত পদার্থের জন্য শোণিত 
দুষিত হওয়া এবং মন্তিক্ষেব স্ফোটক | অক 
উহা আন্ত্রোপচাবের ফল ' প্রক্কত পক্ষে ইহা 
উন্মাদ রোগ নহে। ভাক্তাব মামেরীঞমহা- 
শয়ও অস্ত্রোপচার অন্তে মস্তিষ্কের ক্ফোটন্ত 
হওয়ার জন্ত উন্মাদ হইতে দেখিয়নাছেন। 
অস্থোপচারাস্তে উন্মস্তত! উপস্থিত হইলে 


